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RESUMEN 
Este trabajo se desarrolló en el barrio Juan 
XXIII, en las ensenadas uno y dos del mismo barrio, 
situado al noreste del Distrito Turístico Cultural e 
Histórico de Santa Marta. 
Se trabajó con el método etnografico tomando como 
unidad de trabajo a 40 madres de los hogares 
comunitarios del Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar (I.C.B.F.), focalizando actividades de 
educación a las madres que son las principales 
responsables del cuidado de los niños. 
Con observaciones de campo, encuesta, 
entrevistas y reuniones diarias, con madres 
usuarias y comunitarias, para dar a conocer un 
programa educativo sobre hábitos higiénicos Y 
alimentarios y enfermedades prevenibles 
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(E.D.A., I.R.A., Denutrición Poliparasitosis Intestinal), 
que afectan principalmente a los niños de esa comunidad. 
El objetivo principal era observar los factores de 
riesgos a través del estudio de las prácticas de 
crianza, que conllevan a determinar la incidencia 
de las enfermedades prevenibles y la mala 
utilización de los hábitos higiénicos y 
alimentarios de la comunidad del barrio Juan 
XXIII, donde se determinó que los niños aún se 
siguen enfermando aunque los servicios de salud, 
estan funcionando en los diferentes barrios con 
Centros ó Puestos de Salud. 
Para atender las deficiencias eduacativas que tiene 
esta Comunidad en el desconocimiento de como 
utilizar adecuados hábitos higiénicos y alimentarios, 
relacionados con las prácticas de crianza y como 
prevenir y controlar las enfermedades prevenibles, se 
puso en marcha un programa educativo para 
mejorar la calidad de vida de esa comunidad. Durante 
toda la capacitación se les enseño a las madres 
usuarias y comunitarias, como se pueden tener 
adecuados hábitos higiénicos y alimentarios y como 
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prevenir las enfermedades prevenibles. 
El proceso de sensibilización se realizó a través 
de charlas, demostraciones, sociodramas, con el 
objetivo de lograr una mayor asimilación de los 
conocimientos aprendidos para brindar bienestar al 
individuo, familia y comunidad. 
Tuvo duración de 1 mes, y se desarrolló en la misma 
Comunidad. (Ver anexo A) 
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O. INTRODUCCION 
Colombia, ha logrado importantes avances en Salud 
Materno Infantil, los cuales se reflejan en una 
disminución progresiva de las tareas de morbi- 
mortalidad infantil. No obstante estas son todavía 
altas para el desarrollo del País. 
Las primeras causas de morbilidad infantil está 
relacionada por entidades prevenibles como son las 
Enfermedades diarreícas Agudas (E.D.A.), Enfermedades 
respiratorias Agudas (I.R.A.), Parasitosis intestinal 
y Desnutrición, no solamente contribuyendo a la 
mortalidad infantil, sino por sus implicaciones en el 
crecimiento, desarrollo y calidad de vida de los 
niños. 
La finalidad de esta investigación es la 
ejecución de un programa con las madres 
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comunitarias de los Hogares Infantiles de la 
Comunidad de Juan XXIII, que dirige el Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar, orientado al 
control precoz de estas enfermedades prevenibles y 
los factores que inciden en ella por parte de la 
Comunidad, para demostrar con este proceso educativo, 
que las adecuadas prácticas de hábitos higiénicos y 
alimentarios, disminuyen el alto índice de 
morbilidad por dichas enfermedades, lográndose en la 
comunidad infantil un bienestar bio-sico-social. 
Teniendo en cuenta el actual proceso de 
descentralización administrativa y municipalización 
de la Salud, los lineamientos trazados por la Ley 
10, los compromisos de Colombia en la Cumbre a 
favor de la Infancia, y el nuevo enfoque de la 
salud, que visualiza los factores de riesgo del 
ambiente, biológico, estilos de vida y la 
prestación de servicios de salud, como cuatro 
grandes fuerzas que determinan el estado de salud 
de las comunidades, se impone la necesidad de 
replantear el enfoque de las acciones de control de 
enfermedades prevenibles. 
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Esto se logra mediante la aplicación de una 
estrategia con visión más integral del problema 
que permitan la reducción de la morbilidad 
mortalidad de la población infantil, a través de 
la eficiente intervención para el control de los 
factores de riesgo comprometidos en las génesis de 
estas enfermedades. 
El estudio de las prácticas de crianza que 
utilizan los padres con sus hijos, permitieron 
orientar el programa educativo encaminado 
básicamente a la prevención, especialmente en el 
área de hábitos higiénicos y alimentarios. 
0.1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION 
Entre los estudios de Prácticas de crianza realizados 
anteriormente, no existe alguno que se relaciones con 
Enfermedades Prevenibles como E.D.A.,I.R.A., Parasitosis 
Intestinal y Desnutrición; entidades que consideramos 
íntimamente relacionadas con la forma en que las personas 
hacen las cosas en la casa (como lavar, comer, defecar, 
etc.), que afectan la propagación de infecciones, siendo 
necesario considerar importante que cada cultura tiene 
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sus prácticas propias y diferentes situaciones, que 
requieren diferentes soluciones. 
El conocimiento de la elevada incidencia de estas 
enfermedades en nuestras comunidades, nos lleva a 
considerar las condiciones socio económicas y a recordar 
que más de la mitad de los niños Colombianos, viven en 
extrema pobreza, alto riesgo de enfermar y morir por 
enfermedades facilmente prevenibles, como las infecciones 
respiratorias, que es la segunda causa de morbi-
mortalidad ocasionada fundamental por las condiciones de 
vida, siendo los menores, los de especial suceptibilidad 
frente a las adeversidades del medio ambiente, ya sea 
por no contar con alcantarillado, consumo de agua sin 
tratar, inadecuada recolección de basuras; a todo lo 
anterior se suman las malas condiciones de la vivienda, 
piso de tierra, techo de paja, poca ventilación, 
hacinamiento, uso de combustible para la preparación de 
alimentos, altamente peligroso, convivencia con animales, 
presencia de insectos y roedores, potencializándose todos 
los factores que generan problemas de salud. 
Desafortunadamente estas son las condiciones en la cuales 
crecen y desarrollan nuestros niños. 
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Diversos estudios han demostrado que algunas de las 
causas que provocan mayor morbi-mortalidad infantil son 
prevenibles a través de la educación a la familia y 
Comunidad en general, de acciones concretas de 
supervivencia que respondan a los siguientes criterios: 
Ser esenciales y básicas 
Tener un alto nivel de impacto en las comunidades 
Ser realizables y manejables por el sector educativo 
Ser validable por la ciencia y la experiencia 
Haber concenso alrededor de ella 
Son diversos los argumentos para promover programas de 
esta naturaleza: 
ARGUMENTOS MORALES: Los niños dependen de los 
adultos para desarrollarse progresivamente, 
aprovechandose al máximo sus capacidades Y 
potencialidades. 
ARGUMENTOS CIENTIFICOS:Los primeros años son 
decisivos para el desarrollo de procesos 
biosicosociales y afectivos. 
ARGUMENTOS DE JUSTICIA SOCIAL: Las condiciones de vida 
especialmente díficiles, restringe el desarrollo 
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adecuado y oportuno de la infancia, favoreciendo la 
desigualdad social e impidiendo la oportunidad de 
igualdades. 
ARGUMENTOS ECONOMICOS: La inversión en salud, 
nutrición, protección y educación de manera 
integral, aumentan la productividad, racionaliza y 
optimiza recursos y genera economía. 
0.1.1. Impacto Científico. Siempre ha sido 
preocupante las enfermedades que aquejan a la 
población infantil, tales como: Enfermedad Diarreica 
Aguda, Síndrome gripal, Poliparasitosis intestinal, 
Desnutrición, enfermedades éstas prevenibles en la 
era de hoy, pero siempre vistas desde un 
escritorio y en un sitio de trabajo sin tener en 
cuenta la dimensión medio ambiental de las 
condiciones de vida de la niñez. En efecto, a 
cualquier nivel dado el deterioro ambiental, los 
niños son más vulnerables. Desde el seno materno 
y tras su nacimiento, en las etapas del 
desarrollo, el niño está más expuesto a los 
riesgos del entorno, en su micro ambiente(hogar) y 
meso ambiente (comunidad). 
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La contaminación ambiental y el hacimiento de la 
población suponen un gran riesgo para la salud infantil, 
sobre todo entre los grupos más pobres. 
Junto a las acciones de Salud Distrital de Santa Marta, 
para restablecer y preservar el macro ambiente global, es 
preciso aplicar medidas de nivel local destinadas a 
mejorar y proteger el hogar y la comunidad. Al 
desplazarse en hacer estudios de la reincidencia de las 
enfermedades prevenibles en un mismo niño y/o niña, con 
un grupo interdisciplinario en su hogar. 
Se realizará un programa con base en las deficiencias 
enmcontradas individualmente, que servirá de apoyo a las 
Empresas Solidarias de Salud(E.P.S.), criando lineamiento 
institucionalizados para el MEJORAMIENTO DE PRACTICAS DE 
CRIANZA RELACIONADAS CON LOS HABITOS HIGIENICOS Y 
ALIMENTARIOS. 
Se aportará modelos educativos y programas para 
implemetar en los diferentes Puestos de Salud, del 
Distrito de Santa Marta. 
La salud, la educación y el desarrollo integral de la 
niñez son eslabones de un amisma cadena sin cuyo 
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engranaje no funciona el mecanismo general del desarrollo 
humano. 
La ruptura de cualquiera de éstos eslabones, ya sea 
debido a la enfermedad, desnutrición 6 marginación 
social, detiene la acción de este mecanismo y genera un 
proceso regresivo de transmisión intergeneracional de 
salud, enfermedad-pobreza. 
0.1.2. Impacto Social. A nivel social, el presente 
proyecto tendrá el siguiente impacto: 
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Una mayor integración de los niños de los Hogares 
Comunitarios, como también de las Madres Usuarias; ya que 
al disminuir el índice de enfermedades prevenibles como 
Síndrome gripal, Enfermedad diarréica aguda, Parasitosis 
intestinal, disminuye la inasistencia a los hogares 
comunitarios. 
Una infancia más feliz; al mejorar las condiciones de 
vida a nivel de salud para el infante, sabemos que como 
complicaciones a las anteriores enfermedades existen: la 
sordera por perforación timpánica, disminución de la 
agudeza auditiva y retardo en el desarrollo psicomotor, 
bajo rendimiento escolar como consecuencia de una 
desnutrición y parasitosis intestinal. 
Un cambio de actitud de la estructura ideológica 
respecto a la atención primaria, que es Prevención y 
Promoción (atención al niño sano), y no como se demuestra 
actualmente por datos estadistícos, donde se observan altos 
índices de morbilidad por enfelmedades prevenibles. 
0.2. FORMULACION DEL PROBLEMA 
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Es preocupante la presencia de enfermedades prevenibles 
como E.D.A., I.R.A., Parasitosis intestinal y Desnutrición, 
en niños menores de cinco años en la Comunidad de Juan 
XXIII, observándose que éste tipo de enfermedades infieren 
con prácticas de crianza en hábitos higiénicos y 
alimentarios que adoptan los padres y adultos a cargo del 
cuidado de los niños; desde esta perspectiva nos 
preguntamos: 
Cuales son los hábitos higiénicos y alimentarios que 
utilizan los padres y adultos en la crianza de los niños, 
para que se presenten Enfermedades Prevenibles? 
0.3. PREGUNTAS ORIENTADORAS 
Disminuirá el índice de morbilidad por enfermedades 
prevenibles después de instaurar el programa por medio de 
talleres educativos? 
Se mejorarán los hábitos higiénicos en relación con 
las prácticas de crianza mediante la educación? 
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Infieren las condiciones socio económicas y culturales 
de la Comunidad de Juan XXIII, con las prácticas de crianza 
en los hábitos higiénicos y alimentarios? 
El alto índice de enfermedades prevenibles en la 
Comunidad de Juan XXIII, es producto del manejo inadecuado 
de hábitos higiénicos? 
Las causas de la parasitosis intestinal y desnutrición 
residirán en: la falta de una dieta balanceada, en las 
condiciones en que ingieren las comidas o su preparación 
poco apropiada? 
0.4. OBJETIVOS 
0.4.1. Objetivo General 
Conocer y describir las Prácticas de Crianza, 
relacionadas con Hábitos Higiénicos y Alimentarios 
utilizados por las madres usuarias de los Hogares 
Comunitarios del Instituto Colombiano de Bienestar 
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Familiar, en la Comunidad de Juan XXIII, que 
inciden en la prevalencia de Enfermedades 
Prevenibles. 
0.4.2. Objetivos Específicos. 
Proponer elementos y directrices para un 
programa de modelo educativo que mejore los hábitos 
higiénicos y alimentarios, promoviendo el autocuidado y 
control de factores de riesgo de Enfermedades 
Prevenibles. 
Orientar a las madres usuarias de los Hogares 
Comunitarios del I.C.B.F., en su diario vivir para 
observar las Prácticas de Crianza. 
0.5. HIPOTESIS 
Si se dan cambios en los hábitos higiénicos de 
las familias de Juan XXIII, disminuirá la morbilidad 
por enfermedades prevenibles. 
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Si se capacita al núcleo familiar (madre, padre, 
niños, abuelos), en hábitos higiénicos y alimentarios, 
disminuirá el índice de asistencia a consulta por 
enfermedades prevenibles. 
Ciertos hábitos higiénicos y alimentarios están 
asociados con parasitosis intestinal, desnutrición, 
enfermedad diarréica aguda e infección respiratoria aguda. 
1. MARCO TEORICO 
La literatura existente sobre Prácticas de Crianza es poca, 
teniendo en cuenta que en Colombia, las investigaciones 
existentes son las realizadas por facultades de Psicología 
en este campo, más no se encuentran nada específicamente 
relacionado con hábitos higiénicos y alimentarios, que 
generan medidas preventivas que garanticen un óptimo estado 
de salud física, siendo necesario éstas para obtener un 
acercamiento entre la influencia que tienen dichas 
prácticas, sobre el desarrollo de niños y su comportamiento 
futuro. 
Las investigaciones realizadas en los países de 
América Latina, con los grupos de los sectores más 
desprotegidos de la Sociedad, los cuales participaron 
en un proyecto que busca mejorar los programas de 
atención a los niños que podrían tener más tarde 
problemas en el desarrollo físico, mental, social ó 
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emocional, deficiente o retardado. Estos estudios se 
enfocaron más que todo a las pautas y prácticas de crianza 
que afectan el desarrollo temprano infantil, abarcando éste 
desde el momento en que el niño está listo para el ingreso 
a la escuela primaria. 
El proceso mismo de la crianza infantil tiene que ver con 
el ambiente que lo rodea, ese ambiente lo constituye los 
miembros de la familia y otras personas que cuidan al niño. 
Las personas que cuidan a los niños, no solamente inician 
la interacción y le dan respuestas directa a las 
necesidades del niño, sino que también ayudan a 
proporcionarle el ambiente físico y en caso necesario, a 
protegerlo del ambiente mismo. 
"Las prácticas es lo que la gente realmente hace, pautas es 
lo que la gente piensa que debe hacer (casí igual que las 
reglas) y creencías (basadas en la religión ó en la magia), 
es una explicación aceptada, de porque las pautas y la 
práctica son como son ó como deberían ser". En lo que 
respecta a los niños y a nivel general, se pueden 
distinguir ciertas prácticas comunes a todas las 
sociedades, tales como: la alimentación, los hábitos de 
16 
dormir, manejarlos y alzarlos, bañarlos, la forma de 
prevenirse y atenderlos durante la enfermedad, protegerlos 
para que no se hagan daño, nutrirlos, permitir que 
socialicen y enseñarles habilidades. En esta sociedad de 
disminución del número de miembros de la familia y a los 
períodos más prolongados de los niños en la escuela, han 
traido consigo una necesidad de establecer alternativas 
para el cuidado y la crianza infantil fuera del hogar y han 
forzado a hacer ajustes en la práctica y pautas del cuidado 
infantil que les permita a las mujeres combinar el trabajo 
y el cuidado de sus hijos. 
Las prácticas de crianza que los padres o componentes de la 
familia realizan con los niños, están estandarizados y 
codificados en dicha población, reflejan el pasado 
reciente, expresados en costumbre y transmitidos 
socialmente. Por tanto las prácticas de crianza son 
expresiones de la evolución social y cultural, por eso 
varían de un lugar a otro donde incide también factores 
geográficos, políticos, económicos, religiosos, sociales y 
culturales. Las prácticas de crianza, han evolucionado como 
respuesta a las necesidades de supervivencia y se debn 
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estudiar al interior de cada cultura, para conocer su 
historia, sus valores, sus significados, el lenguaje, sus 
símbolos, sus narrativas, a través de la psicología 
popular. 
Entendiendo como "psicología popular", el sistema mediante 
el cual la gente organiza su experiencia, conocimiento y 
transaciones relativos al mundo social. Los padres 
transmiten a sus hijos por medio del lenguaje los 
conocimientos del mundo. 
Siendo las creencias los significados culturales que guían 
los actos del individuo y de la colectividad en el 
presente, pasado y futuro, ubicándolo en el tiempo, 
generando un proceso gradual que depende de las 
oportunidades y experiencias de aprendizaje. El desarrollo 
humano, es fundamentalmente un proceso social y cultural, 
en donde el niño comparte y es afectado por todo un 
conjunto de creencias, valores, lenguaje, objetos, 
situaciones, experiencias, en una palabra, por todo aquello 
que define y materializa la cultura del grupo social, en el 
cual esta inmerso. 
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El estudio del desarrollo integral del niño, implica 
comprender al ser humano como una unidad, en donde se 
encuentran presentes tres dimensiones que conforman a la 
persona humana como una totalidad; estas tres 
dimensionesson: la biológica, la psicológica y la social, y 
se define como "un proceso evolutivo que se funda en una 
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secuencia de hechos biológicos, psicológicos y sociales, 
experimentada universalmente, que implica un proceso 
autoterapéutico destinado a curar las heridas provocadas 
por las crisis naturales y accidentales inherentes al 
desarrollo"2. 
El desarrollo individual y armónico se va logrando 
progresivamente, y es posible a partir de los factores 
internos y externos que la posibilitan, tales como: 
nutrición, salud, bienestar, educación al interior de la 
familia y la comunidad. Esta permanente interacción con su 
medio y los elementos de la cultura el niño va logrando 
construir y complej izar, individual e interiorizadamente su 
propia forma de actuar, conocer, pensar, sentir, valorar la 
realidad y hacer personales las formas sociales de vida 
logrando hacerse partícipe de su propio desarrollo. 
1 
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Dentro de este proceso, en el que el niño va convirtiéndose 
en adulto, se puede señalar diferentes etapas ó períodos 
que necesariamente debe cruzar; cada una de e<stas etapas se 
encuentran influenciadas por un conjunto especial de 
condiciones de vida y actividades y por la estructuración 
de ciertas particularidades psicológicas que se forman en 
ellas. 
Muchos de los factores y/o condiciones del Desarrollo 
Infantil, son resultados de la interacción entre creencias, 
actitudes y comportamientos que los padres y adultos de la 
comunidad tienen con relación al niño, su educación, su 
crianza y sus necesidades como ser biológico y social, 
formando ésta parte principal de la cultura de cada región 
comprendida como: "una serie de pautas abstractas, que 
estan relacionadas con valores, estética, morales, 
cognitivos y específicamente religiosos, lo cual constituye 
una serie de representaciones simbólicas, que se 
manifiestan en la conducta sin hacer parte de ellas, al 
tener la función de reunir a la sociedad y legitimar el 
orden normativo definiendo derechos y deberes"3. 
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Los funcionarios de salud, en ejercicio del proceso 
educativo deben ser responsables de la asesoría a la 
Comunidad y llevar a la práctica los aspectos preventivos 
de conservación y reparación de los cuidados físicos y 
emocionales de la salud, interpretándose como prevención 
"el hecho de buscar la salud con el propósito de conservar 
o mejorar el estado físico, mental y social de los 
individuos, familia y comunidad", siendo necesario prestar 
atención continua a los factores físicos que participan en 
la Comunidad. 
Uno de los aspectos más importantes de la prevención, es la 
educación de los padres, lo cual representa en la práctica 
de la medicina el manejo de una población sana. 
Conociendo la elevada incidencia de enfermedades 
prevenibles que prevalecen debido a la pobreza, 
marginamiento, necesidades básicas insatisfechas, falta de 
educación, lo cual se asocia a inadecuados hábitos 
higiénicos y alimentarios, ocasionando altos índices de 
morbilidad por Enfermedad Díarreica Aguda (EDA), Infección 
Respiratoria Aguda (IRA), Parasitosis Intestinal y 
Desnutrición. 
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Es interesante observar como la frecuencia de estas 
patologías está vinculada estrachamente con el estilo de 
vida, a su vez, está en función directa con la educación 
"siendo ésta no un hecho aislado, ni espontáneo; tiene un 
desarrollo y una ubicación en el tiempo y en el espacio en 
estrecha relación con la realidad económica, política, 
social y cultural de una Comunidad, por esto la educación 
no puede afrontarse en forma aislada, sino dentro de la 
sociedad global"'. El parteaguas de escolaridad que separa 
al grupo con menos enfermedades,' es la educación 
secundaria. 
"En Colombia, la educación básica tiene una población 
escolarizada entre 7 - 12 años del 88% y entre 13 - 18 años 
del 58%. Cerca de 600.000 niños entre 7 y 12 años, aún no 
tienen acceso a la escuela, y de cada 100 niños que 
comienzan el primer grado, solo terminan la primaria 40"5. 
América Latina y el Caribe, registran una de las mayores 
tasas promedio de repetición escolar, superior al 40%, de 
las regiones en desarrollo. Un total de 44 millones de 
niños no terminan la enseñanza primaria, 12 millones no 
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están escolarizados, sólo uno de cada dos niños que inician 
la educación primaria, terminan con éxito, por causas 
asociadas a la baja calidad de enseñanza y la penuria 
familiar. Tanto el ingreso tardío como la deserción 
prematura (temporal ó definitiva) amplía la inequidad, pués 
afecta especialmente a los hijos de la familias de menores 
recursos y niveles de instrucción, que registran mayores 
tasas de repetición y finalmente se ven forzados a reducir 
su permanencia en la escuela, por presiones económicas y 
laborales. La desigualdad se acentúa aún más en función de 
instrucción de los padres y el tamaño numeroso de la 
familia, generalmente asociados; repercute negativamente 
sobre la capacidad y el tiempo de lospadres (sobre todo de 
la madre) dedicada a la formación pre-escolar de sus hijos 
y a la motivación y actitud de éstospara la adaptación 
social y el aprendizaje tras su ingreso a la escuela. 
La población pobre no representa una disperción geográfica 
relativamente uniforme, sino que por el contrario cada vez 
se concentran más en zonas ambientales marginales y 
vulnerables, con escasas alternativas salvo sobre explotar 
un hábitat ya frágil, esquilmando aún más su escasa base de 
recursos y condenandose a una perpetua pobreza para ellos y 
9 
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sus hijos; constituye por tanto, un círculo vicioso. La 
pobreza contribuye a mantener una alta tasa de crecimiento 
de la población e incrementa las presiones ambientales, y 
estos dos factores a su vez, fomenta la perpetuación de la 
pobreza; los pobres generalmente no disponen de recursos ni 
oportunidades para liberarse de este ciclo cerrado. 
Los hogares considerados como pobres, son aquellos cuyo 
ingreso es inferior al costo de una canas o ingesta básica 
de alimentos y puede inferirse que existirá una alta 
probabilidad de que algunos de sus miembros presenten algún 
grado de desnutrición, sobre todo si tienen en cuenta que 
el presupuesto familiar debe cubrir, además otras 
necesidades básicas no alimentarias"6. 
Las familias más pobres son las que regristran tasa más 
altas de fecundidad, índice más alto de morbi-mortalidad 
materno infantil asociados, mayores niveles de desnutrición 
y tasas más altas de fracaso escolar. Esta secuencia de 
nacimiento demasiado tempranos, numerosos y pocos 
espaciados ó demasiados tardío, mala salud, desnutrición 
crónica y bajo rendimiento educativo, finaliza comunmente 
en el desempleo ó en actividades informales de baja 
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productividad y, en consecuencia la marginación económica, 
la desintegración familiar y la exclusión social. 
No obstante, es frecuente que muchos médicos en su consulta 
cotidiana, hagan referencia e indicaciones sobre riesgos 
que se acompañan con los hábitos y estilos de vida 
diferente, incluso en personas de escolaridad elevada y, 
sin embargo, en numerosos casos estas charlas 
recomendaciones rara vez trascienden, lo cual resalta la 
complejidad de los factores que participan para que 
un individuo mantenga sus costumbres a pesar de que 
con ello pone en peligro su vida. 
Esta situación, que llega a ser frustrante en el 
caso de algunos pacientes, requieren que el personal 
de la salud, tenga muy claramente definido cuales 
son aquellas condiciones que más repercuten en la 
disminución de las tasa de mortalidad y que defina 
cual es el perfil de sus pacientes para diseñar una 
estrategia que le permite inducirlo o cambiar sus 
costumbres. 
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Así una de las tareas del médico y los 
profesionales de la salud para quienes acuden a 
ello, es convencerlos, empleando los medios posibles, 
para lograr objetivos en los hábitos de higiene, como 
dormir de siete a ocho horas por noche, mantenerse dentro 
del peso adecuado para edad y talla, evitar el consumo 
exagerado de alcohol y practicar algún deporte. Estos 
simples cambios ó modificaciones en el estilo de vida, 
además de reducir la mortalidad permite que la población 
"sana" sea todavía más sana. 
Los mensajes pueden ser simples, pero la modificación del 
comportamiento no es fácil. La prevención de las 
enfermedades diarreicas está enfocando al mejoramiento de 
los hábitos de higiene que son "las formas en que las 
personas hacen las cosas en la casa (como ser, lavar, comer 
y defecar) que afectan la propagación de infecciones, 
incluso de la diarrea, relacionados éstos con el agua y el 
uso de saneamiento"7. 
La diarrea, se tramite esencialmente porque las personas 
ingieren los microbios de las heces. El comportamiento 
relacionado con la eliminación higiénica de las heces, el 
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lavado de manos y la protección del agua para beber e 
impedir su contaminación, puede reducir la transmisión de 
los gérmenes que causan las enfermedades diarreicas. 
Las enfermedades parasitarias son en su mayoría bien 
conocidas, si se comparan con otras enfermedades humanas, 
se sabe bien las caracteristicas biológicas de los 
parásitos, mecanismos de invasión, localización en el 
organismo, patología(estudio de las enfermedades y 
transtornos que se producen en el organismo), tratamiento y 
medidas de prvención y control; se define como: "La 
asociación existente entre un ser vivo (parásito) 
alojado en otro de diferente especie (huesped) del 
cual se alimenta"8. A pesar de lo anterior las 
infecciones parasitarias están ampliamente definidas y 
su prevalencia en la actualidad es similar, a la 
que existía hace cincuenta años o más. Las razones 
para ésto se deriva de la complejidad de los 
factores epidemiológicos que las condicionan y de la 
dificultad para controlar o eliminar a éstos 
factores que se pueden resumir en los siguientes: 
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CONTAMINACION FECAL.- Es el factor más importante en 
diseminación de la parasitosis intestinal. La 
contaminación fecal de la tierra o del agua es 
frecuente en regiones pobres, donde no existen 
servicios sanitarios y la defecación se hace en el 
suelo, lo cual permite que los huevos y las larvas 
de helmintos (gusano intestinal, parásitos del hombre o 
animales), eliminados en las heces, se desarrollen y 
lleguen a ser infectantes. La eliminación inocua de 
las heces, es indispensables para reducir la 
propagación de la diarrea. La mayoría de los 
episodios de diarrea, son causados por los gérmenes 
fecales que ingieren las personas (transmisión fecal-oral). 
No lavarse las manos después de defecar o limpiar 
las heces de los niños y luego tocar y contaminar 
el agua, los alimentos, los recipientes de alimentos 
o los utensilios para comer, manos contaminadas con 
materias fecales, que transmiten directamente los gérmenes 
al tocarse la boca o las pasan a las manos de otras 
personas. 
CONTAMINACION AMBIENTAL.- La presencia de los suelos 
húmedos y con temperatura apropiada, son indispensables 
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para la sobre vivencia de los parasitos, las deficientes 
condiciones de las viviendad favorecen la entrada de 
astrópodos y vectores. La existencia de aguas aptas para 
la reproducción de estos vectores, condicionan su 
frecuencia alrededor de las casas o lugares de trabajo; la 
acumulación de heces de animales en los alrededores de las 
casa, siendo necesario alentar a las comunidades s no 
defecar cerca de las fuentes de agua o de las casa y 
enterrar las heces. 
VIDA RURAL.- La costumbre de no usar zapatos y de 
tener contacto con aguas, condicionan la presencia 
de uncinariasis tramitida a nivel de las piel, 
también en los niños pequeños en edad de gatear 
que pueden tocar y consumir. Además la exposición a 
picaduras de insectos favorece la infección con 
parásitos transmitidos por ello, como la Malaria, 
Leishmaniasis, Filariasis. Esta cadena de 
contaminación necesita romperse para evitar la 
propagación de la diarrea. "Es importante 
proporcionar servicios sanitarios, como letrinas, pero 
primero, hay que usar y mantener debidamente limpio 
los servicios sanitarios, sin embargo, las comunidades 
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no tienen que esperar a construir letrinas para 
lograr la eliminación segura de las heces. Varias 
medidas sencillas y económicas, como enterrar las 
heces, barrer la materia fecal alrededor de la casa y 
no defecar cerca de las fuentes de agua o las 
viviendas, también reduce la propagación de la 
enfermedad"9. 
DEFICIENCIA EN HIGIENE Y EDUCACION.- La mala higiene 
personal y la ausencia de conocimientos sobre 
prevención y transmisión de las enfermedades 
parasitarias, son favorables a la presencia de 
éstas. Está bien establecido que el mismo país, 
los grupos de población que presentan las 
deficiencias anotadas, tienen prevalencias más altas de 
parasitismo; estos grupos son los de nivel socio-económico 
inferior, que a la vez habitan zonas con deficiente 
saneamiento ambiental. 
Las experiencias obtenidas en la promoción de la 
modificación de los hábitos en materia de salud, pueden ser 
útiles para plantear las enseñanzas sobre higiene, siendo 
necesario averiguar cuales con las opiniones y prácticas 
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locales en relación con la higiene. Es también 
importante recordar que cada cultura tiene sus prácticas 
propias y diferentes soluciones. 
El comportamiento relacionado con los hábitos de 
higiene no se modifican de un día para otro, ya 
que la mayor parte de nuestros hábitos sobre 
higiene, lo adquirimos cuando somos niños, por lo 
tanto, modificarlos puede requerir una generación; 
ésto, no debería desalentarnos, al contrario, debemos 
fijarnos metas reales e ir paso a paso. 
COSTUMBRES ALIMENTICIAS.- La contaminación de los 
alimentos y agua de bebidas, favorecen el 
parasitismo intestinal. La ingestión de carnes 
crudas ó mal cocidas, permite la infección por 
tenias, toxoplasma. 
El consumo de pescado, cangrejo, langosta, etc., en 
las mismas condiciones de cocción deficiente, es el 
factor indispensable para que se adquieran tenias. 
La desnutrición contribuye para que esas parasitosis 
se manifiesten como enfermedad. 
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La prevención y control de las parasitosis 
intestinales, se basan en los métodos tradicinales, 
existentes en el uso de letrinas, higiene personal, 
calzado, agua potable, educación y saneamiento 
ambiental. Para muchas comunidades, el suministro de 
agua abundante es un prioridad, pero aún cuando el 
abastecimiento de agua no sea abundante, se puede 
fomentar que las comunidades adopten prácticas 
adecuadas para el lavado de manos. 
El lavado de las manos después de defecar 
manipular las heces de los niños y antes de 
preparar la comida, alimentar a los niños ó comer, 
también reviste importancia crítica para reducir la 
transmisión de los gérmenes que causan parasitosis. 
No basta lavarse las manos solo con agua; para 
acabar con la contaminación fecal, hay que lavarse 
las manos con jabón, frotándolas enérgicamente. 
Además, es importante proteger el agua contra la 
contaminación fecal en la fuente durante la 
recolección y en la casa. Aún cuando el agua 
disponible esté limpia, puede contaminarse durante el 
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transporte desde la fuente y al manipularla en 
la casa. 
La mortalidad ocasionada por estas infecciones, es 
relativamente baja, aunque no son raras las 
complicaciones. La morbilidad está dada 
principalmente por estas consecuencias que las 
parasitosis produce, como son las mala absorción 
intestinal, diarrea, desnutrición, anemia, 
avitaminosis, enflaquecimiento y deficiente desarrollo 
físico, los cuales constituyen importantes problemas 
sociales y de salud. 
Existe la posibilidad de que mucha gente esté 
infectada por más de una especie al mismo tiempo 
(poliparasitismo), lo cual contribuye a la generación 
y persistencia de la malnutrición en los paises en 
desarrollo. 
El ser humano, no adquiere inmunidad protectora 
contra nuevas infecciones parasitarias, por lo tanto 
la reinfectación puede ser constante dependiendo de 
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las condiciones higiénicas y la aplicación de las 
medidas preventivas. 
La prevención y el control de las infecciones 
parasitarias intestinales, son ahora más factibles 
que antes en razón del descubrimiento de 
medicamentos cada vez .más efectivos, con menos 
efectos secundarios; todo esto sumado a la 
conciencia y cooperación de las autoridades 
sanitarias, de mejorar las condiciones de vida y 
promover el autocuidado de la salud. 
De hecho algunas causa estan estrechamentes 
interrelacionadas y es dificil distinguir una causa 
específica determinante de mortalidad. Esto sucede 
por ejemplo, con la diarrea, la desnutrición y otras 
infecciones respiratorias, ya que una y otras se 
concadenan en un círculo vicioso que disminuyen las 
defensas del niño ante la enfermedad y provoca finalmente 
su muerte; en conjunto, este grupo de causas actúa con 
frecuencia de modo combinado y produce casi el 40% del 
total de muertes de niños menores de 5 años. 
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A pesar de los avances conseguidos por la región en la 
producción de alimentos y en el suministro promedio de 
calorías en la diera diaria, el hambre y la desnutrición, 
siguen siendo un problema importante en algunos paises. El 
crecimiento de la pobreza absoluta en la pasada década, ha 
contribuido a aumentar la inseguridad alimentaria de 
numerosas familias y en especial de sus hijos más pequeños, 
por falta de poder adquisitivo. 
Por el hecho de que estos hogares presentan grandes 
carencias de agua potable y saneamiento, en consecuencia 
los niños pequeños están expuestos a un alto riesgo de 
contraer infecciones intestinales como la diarrea, uno de 
los principales factores coadyuvantes de desnutrición 
infantil por disminuir la capacidad de absorción de los 
alimentos ingeridos; queman calorías, drenan los nutrientes 
del cuerpo a través de los vómitos y la diarrea. 
La desnutrición, por sí misma como patología orgámica no 
ocasiona repercusiones a nivel psicológico, pero si se 
tiene en cuenta que el cuerpo y mente son una comunión 
indisoluble, se comprenderá entonces en toda su extensión, 
porque cuando un niño tiene deficiencia en el desarrollo 
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COMO consecuencia de una alteración nutricional, esto 
repercutirá en la salud mental de ese individuo. 
La desnutrición altera la conducta de la persona, lo hace 
irritable e introvertido, sin embargo estos cambios son 
transitorios, reversibles a partir de un proceso de 
rehabilitación física y mental que incluya al niño y su 
grupo familiar. 
Toda esta sintomatología se desencadena por el alto precio 
que la deficiencia de homoglobina cobra al organismo en el 
momento de realizar cualquier actividad, por eso el 
desnutrido es adinámico y apático por excelencia. La falta 
de dinamismo se refleja en todas las facetas de la vida, 
afecta el juego y en general la intaracción social y por lo 
tanto limita la adquisición de conocimientos, las 
relaciones con el entorno y con los demás y la salud física 
y mental. 
Obviamente, en la práctica la desnutrición no se debe a una 
sola causa y lo podemos definir como "la malnutrición 
calórica-protéica, por el déficit en la ingesta diaria de 
proteínas y calorías en relación con las necesidades 
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específicas de nitrógeno, aminoácidos y calorías, 
produciendo la aparición de un síndrome clínico de 
malnutrición calórico-protéica"". 
La desnutrición, entidad que muchas veces se inicia 
en el periodo embrionario, es susceptible a ser 
combatida desde la gestación a través del 
mejoramiento de pautas alimentarias de las madres. 
Problemas específicos como el bajo peso al nacer 
(menos de 2,5 kgr) y prácticas concretas como la 
alimentación con biberón, contribuyen en gran medida 
a la desnutrición, ésta asociada con la anemia, es 
la quinta causa específica de mortalidad de niños 
menores de 5 años. El caracter crónico de la 
desnutrición hace en general que sus síntomas sean 
menos visibles y que se subestime su importancia, 
aunque sus consecuencias para el desarrollo físico y 
psíquico de los niños afectados son graves y pueden 
llegar a ocasionar la muerte. En muchos casos no 
es la escasez o disponibilidad de alimentos en el 
hogar la primera razón de la desnutrición, sino la 
falta de higiene y salubridad en la vivienda, 
causantes de infecciones frecuentes, y la ausencia 
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de una dieta equilibrada para cubrir los 
requerimientos nutricionales de las madres 
gestantes y de los niños. 
Las consecuencias limitantes de la desnutrición 
materno infantil, se proyectan sobre un amplio 
campo que afectan a las oportunidades vitales de 
las madres y de los hijos; mayor vulnerabilidad a 
las enfelmedades, menor capacidad de aprendizaje y 
rendimiento educativo, menores posibilidades de 
realizar una actividad productiva y de obtener 
empleo, y en definitiva menor capacidad de 
adaptación y participación social. 
La desnutrición se transmite de manera 
intergeneracional. Prácticamente el único síntoma 
visible es la lentitud de movimientos, una falta de 
energía a consecuencia de los esfuerzos del 
organismo para conservar su reserva energética. Los 
niños y niños desnutridos, suelen permanecer quietos 
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en vez de correr y jugar, prefieren estar sentados 
que de pie, tumbados en lugar de sentados. 
Para compensar la disminución de nutrientes, se 
reduce la tasa de metabolismo corporal y desciende 
la presión sanguínea. "si las grasas corporales son 
escasas, el organismo recurre a otras reservas: 
consume los tejidos musculares un sustitución de las 
grasa y los huesos se desarrollan más lentamente ó 
se defoLman"11. 
En particular debe abandonarse la idea de que 
la nutrición sólo depende de la disponibilidad 
de alimento. Excepto durante las hambrunas y en 
otras situaciones de emergencias, la falta de 
alimentos en el hogar no suele ser la causa de 
que un niño ó niña sufra desnutrición: la 
cantidad de alimentos que necesita un niño de 
corta edad es tan reducida, que suele bastar con 
destinarle un pequeño porcentaje de los alimentos 
disponibles para segurar su adecuado desarrollo. 
39 
Un gran flagelo en la población infantil que 
contribuye a la desnutrición infantil, es la diarrea 
"que consiste en la producción de gran cantidad de 
heces superior a lo normal, a menudo con un 
aumento del contenido del agua, lo que provoca un 
aumento en el número de deposiciones"12. Por lo general los 
pacientes perciben como diarrea, cualquier cambio en los 
hábitos intestinales, en el que aumenta el número ó el 
volúmen de deposiciones (5 disminuye la consistencia de 
éstas. 
La diarrea es más grave y tarda más en pacientes que 
padecen desnutrición. 
Los programas de control de enfermedades diarreicas, 
promueven el uso de terapia de rehidratación oral (T.R.0), 
como la mejor manera de reducir las muertes por diarrea 
entre los niños menores de 5 años. 
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La terapia de Rehidratación oral (T.R.0), consiste en el 
mantenimiento de la ingestión de líquidos y la continuación 
de la alimentación mientras persiste la diarrea. Esta 
terapia de bajo costo y fácil aplicación en el hogar, se 
disponga ó no de sobre preparados, de sales de 
rehidratación oral (S.R.0), es la barrera más eficaz para 
impedir la deshidratación, a menudo mortal. 
Uno de los principales obstáculos contra su difusión ha 
sido convencer a los médicos, sobre todo los que practican 
la médicina privada, de un procedimiento tan simple que 
representa el tratamiento óptimo al que siempre debería 
recurrirse en primer lugar; sin embargo sigue prefiriéndose 
la administración de fármacos. Según encuestas recientes 
realizadas por la Organización Mundial de la Salud (0.M.S). 
Dentro del proceso de la diarrea, es importante 
entender el comportamiento higiénico y como este 
conocimiento puede ayudar a reducir la diseminación 
de las enfermedades diarreicas. 
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Se llama comportamiento higiénico a "las formas en que las 
personas llevan a cabo las actividades domésticas y 
personales que se relacionan con la transmisión de 
infecciones incluyendo las diarreas". El comportamiento 
higiénico es importante por que afecta el grado de 
contaminación por bacterias, virus en el hogar. Los 
comportamientos higiénicos que influyen en la transmisión 
de la diarrea incluye: 
Donde defecan las personas 
Si se lavan las manos y como (u otra forma de 
limpiarlas), después de defecar y antes de preparar 
y consumir los alimentos 
Como se guarda y se usa el agua 
Como se prepara y guardan los alimentos 
Las personas tienen menos posibilidades de tener 
enfermedad diarreica, si tienen acceso a agua limpia 
y cuentan con buenas instalaciones sanitarias. Pero 
si el comportamiento higiénico es inadecuado, los 
beneficios sanitarios resultantes de la previsión de 
agua y saneamiento mejorados serán limitados. Los 
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programas de control de enfermedades diarreicas, han 
tratado de mejorar el comportamiento higiénico 
introduciendo distintas intervenciones, tales como 
educar a las familias sobre la importancia de la 
higiene doméstica. La promoción de la higiene ha 
demostrado reducir a la mitad el número de 
enfe/medad diarreica. 
Es importante entender el comportamiento higiénico 
actual de las personas y los factores que lo 
determinan, para que las intervenciones de educación 
para la salud sean apropiadas, conduciendo al 
mejoramiento de la salud. 
La mayoría de las personas en una comunidad podran 
tener formas semejantes de hacer las cosas, pero 
habrá variantes entre las familias ó los individuos. 
El comportamiento es difícil de definir, a menudo 
es muy variable y determinado por el contexto 
cultural, las creencias y actitudes culturales afectan 
especialmente como una familia percibe la enfermedad 
del niño, el cuidado de la salud y las opciones de 
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tratamiento disponibles y lo que deciden respecto a 
donde y cuando buscarla. Si hay una gran diferencia en 
antecedentes culturales y nivel de educación entre 
la comunidad y el trabajador de la salud, las personas 
pueden o no entender (y por consiguiente no seguir) 
los consejos, por los que parecerá que el tratamiento 
no funciona, generalmente probará otra fuente de 
atención de salud. 
Teniendo en cuenta que las enfermedades diarreicas y 
las Infecciones Respiratorias Agudas, representan un 
elevado porcentaje de las muertes en niños menores 
de cinco años, se ha disminuido notablemente la 
mortalidad por E.D.A., a partir de la aplicación de 
la terapia de rehidratación oral. "Las infecciones 
respiratorias agudas, son un complejo y heterogeneo 
grupo de enfermedades causadas por un gran número de 
agentes etiológicos (Hemophilus Influenzae y Streptococus 
Pneumonias), que afectan cualquier punto de las vías 
respiratorias, atacando nariz, oídos, garganta, 
pulmones y otras partes del aparato respiratorio; estos 
microbios se encuentran en el medio ambiente, el cual 
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se contamina cuando las pesonas infectadas tose, 
estornudan ó hablan"14. 
Son factores predisponentes la deficiente 
inmunización, por falta de vacunas contra tuberculosis, 
difteria, tosferina y sarampión; la ausencia de la 
lactancia materna y mal estado nutricional. El 
medio ambiente contaminado por humos, de fogón, 
cigarrillos y otros que son los causantes de la 
irritación de las vías respiratorias. 
"La neumonía es la principal causa de muerte, 
también es una de las complicaciones más importantes 
del sarampión y la tosferina, por tanto se hace 
necesaria la inmunización contra estas enfermedades"15. 
Al reducir la gravedad evitamos complicaciones de las 
infecciones agudas del conducto respiratorio superior 
en los niños, que pueden dejar secuelas como sordera, 
subsecuente a la otitis media; fiebre reumática e 
infecciones cardiácas subsecuentes a faringitis 
estreptocócica. 
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Se ha demostrado que la infección misma - respiratoria y 
diarreica, pero esencialmente el sarampión es un 
descencadenante importante de signos de deficiencia en 
Vitaminas A. 
"Cuando hay deficiencias de vitamina A, la inmunidad es 
deprimida (particularmente la función de las células T); y 
la producción de moco disminuye, por lo que la bacteria 
puede adherirse más facilmente a la mucosa respiratoria. A 
causa de esto, aún leves deficiencias de vitamina A, pueden 
aumenta la susceptibilidad a las enfermedades 
respiratorias"16. 
La leche materna provee la vitamina A, que necesita 
el bebé en los primeros 4 - 6 meses de vida, y 
puede proporcionar muchas de las necesidades del 
niño aún en el segundo año, si la dieta de la 
madre contiene suficientes alimentos ricos en 
vitamina A. Los niños que dejan de lactar pronto, 
tienen más probabilidades de ser deficientes en 
vitamina A. 
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Defender la lactancia natural no es un capricho, 
hay sólidas bases científicas, que demuestran que es 
la mejor forma de alimentar al infante. 
Cuando el niño nace, se enfrenta a un mundo que 
él percibe hóstil y agresivo, y es ese contacto 
inmediato con su madre a través del seno la 
primera y más eficáz forma de socialización y de 
conformación de esa triada amorosa, madre - padre - 
hijo. 
"Las ventajas inmunológicas son imponderables. Es 
rica en Inmunoglobulina G, que tiene amplia variedad de 
anticuerpos contra virus, protozoos y antitoxinas 
bacterianas, contiene inmonoglobulina A, cuyos 
anticuerpos actúan como protectores en vías de entrada 
al organismo (boca, nariz, oídos). Es importante 
resaltar que la inmunoglobulina A, únicamente la puede 
recibir el niño através de la leche de su madre. 
La Inmunoglobulina A, también protege la superficie 
epitelial del intestino hasta que los propios 
mecanísmos inmune del niño maduren"17. 
1 
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Los profesionales de la salud, así como las 
Instituciones del mismo sector, son un factor 
decisivo para lograr que las madres entiendad que 
al amamantar al niño, se le están proporcionando 
simultáneamente el alimento más adecuado; la mejor 
protección contra las infecciones y una excelente 
relación de tipo afectivo, factores estos todos 
vitales para su adecuado desarrollo. También, se le 
está proporcionando a la madre la oprtunidad de 
disfrutar de beneficios tales como la posibilidad de 
no concebir en corto plazo y de protegerse contra 
el cáncer mamario. En los estudios realizados, se 
ha encontrado que la mortalidad y morbilidad por 
diarrea, por infecciones alérgicas, son mayores en los 
niños no amamantados ó amamantados inadecuadamente. 
Todo este panorama permite visualizar, que a pesar 
de la pobreza, puede influirse y diseñarse acciones 
orientadas a mejorar la calidad de vida de los 
niños, en donde participe la familia y la comunidad. 
Las prácticas de crianza, nos permiten reorientar 
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procesos, que a la postre van a disminuir las 
enfermedades prevenibles. 
2. METODOLOGIA 
2.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION 
Para la presente investigación, se utilizó el método 
etnográfico, que etimológicamente, significa descripción 
(grafe) del estilo de vida de un grupo de personas 
habituadas a vivir juntas (ethones). 
Con la investigación se propone describir las Prácticas de 
Crianza y Hábitos Higiénicos y Alimentarios de la Comunidad 
y como pueden éstas inferir con las enfermedades 
prevenibles como Enfermedad Diarreica Aguda (E.D.A), 
Infección Respiratoria Aguda (I.R.A.), Desnutrición y 
Poliparasitosis Intestinal. Es así como el enfoque 
etnográfico se apoya en la convicción de que las 
tradiciones, roles,valores y normas del ambiente se van 
internalizando poco a poco y generan regularidades que 
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pueden explicar, la conducta individual y grupal en 
forma adecuada, es por esto que se considera necesario 
trabajar con éste enfoque. Sólo la interpretación 
etnográfica permitirá, a estos investigadores, hacer 
inferencia a través de la recolección de datos, que sean 
interpretados en su nivel cualitativo y cuantitativo, 
conocer el fondo motivacional de la Comunidad, sus 
relaciones e interpretación de la realidad, sus creencias 
para establecer las razones que los llevan a no acceder a 
las prácticas que mejoren sus condiciones de vida. 
Por otra parte, siendo el objetivo hallar en la rutina 
diaria de la consulta externa de medicina 
enfermería, las enfermedades prevenibles, la metodología 
propuesta permite desde la hermeneútica y en su nivel 
critico social interpretar la información recogida y 
presentar resultados válidos. 
2.2. UNIDAD DE ANALISIS 
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Los Hogares Comunitarios, se encuentran ubicados en sitios 
estratégicos de la comunidad de Juan XXIII, cada hogar 
cuenta con 15 niños inscritos, existiendo en la zona 15 
hogares en total, manejados por madres agentes 
comunitarias, las cuales reciben una bonificación por parte 
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (I.C.B.F), 
por los servicios prestados a la Comunidad. 
La Comunidad, se encuentra ubicada en un terreno 
quebradizo, al norte (Calle 10 A), al Sur (Calle 12), al 
Este (Carrera 27) y al Oeste (Carrera 23), tiene dos 
ensenadas. La ensenada uno, está limitada al Norte, por un 
cerro nacional y al Sur, la línea férrea; en el centro está 
ubicado el Barrio Juan XXIII, al Este, la carrera 25 y al 
Oeste, la carrera 23. La ensenada dos, está limitada al 
norte por un cerro nacional, al Sur, al Este, la carrera 26 
y al Oeste, la carrera 25. 
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Los datos del DANE de 1.993, arrojaron una 
población de 4.029 habitantes, 1024 viviendas para un 
promedio de 6 personas por viviendas, distribuidos así: 
hombres 2.068, mujeres 1.961, menores de 1 año, 105, de 1 - 
5 años 548, de 14 - 44 años 1.837 y de 45 - 65 años 1.509 
personas. 
El barrio Juan XXIII, inicialmente fué una invasión, 
fundada el 13 de Mayo de 1.963, aprobado el 3 de Junio de 
1.963, siendo sus fundadores: Josefa Llanes, Constancia 
Sanchez, Teresa de Henry, Elba Barrios y otros ya 
fallecidos; organizaron un Comité Cívico, por medio del 
cual solicitaron a Empomarta la instalación de dos 
piletas de agua, ubicadas en la Ensenada uno y en la 
carrera 24, la posterios instalación de agua y 
alcantarillado, por autogestión y coogestión de la 
Comunidad, con el Instituto de Crédito Territorial. 
En 1.979, en una reunión general de la Comunidad, se 
acuerda la necesidad de elegir dos miembros de la comunidad 
para que brindaran atención de salud básica, además, el 
Servicio de Salud seccional Magdalena, nombre un médico, 
para que asistiera tres veces por semana a la Comunidad, 
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para brindar asistencia médica, ante lo cual es ubicado en 
una casa del barrio, para ejercer su labor; seis años 
después, consiguen la construcción del Puesto de Salud, en 
un terreno donado por la Comunidad; en la actualidad cuenta 
con un Médico 4 horas, una Auxiliar de Enfermería, de 8 
horas y una Promotora de Salud. 
Dentro de sus costumbres se destacan: el festejo de la 
Virgen Inmaculada Concepción, patrona de la Comunidad, con 
respecto a esto, tienen la creencia de que cuando no 
festejan el novenario todo sale mal para la comunidad. El 
festejo se realiza con pólvora, misa y procesión, todo ésto 
financiado con los dineros recaudados por medio de 
tómbolas, rifas y ventas de comidas. 
Otra de sus costumbres es la ingesta de alcohol todos los 
viernes por los hombres, el estar en las esquinas, el 
chisme, los niños descalzos, jugando en la calle sin 
camisa, apatía, riña, falta de recreación de los adultos, 
inasistencia a las reuniones comunitarias. 
Los hogares Comunitarios, son atendidos por madres de baja 
escolaridad, el suministro de agua potable no es en forma 
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permanente, la vivienda consta de 1 pieza ocasionalmente de 
ladrillos y pañete, sin piso en otras, pertenecientes a un 
estrato social bajo. 
La toma de decisiones es por una minoría, por la creencia 
de que los Grupos Comunitarios como CPC, Junta de Acción 
Comunal, tiene como función solucionar todos los problemas 
de la Comunidad, olvidando que su verdadera función es la 
de vocería ó líderes comunitarios. 
2.3. UNIDAD DE TRABAJO 
La unidad de trabajo que se tomó para ejecutar la 
investigación fueron las madres que tienen hijos menores de 
5 años, que se encuentran inscritos en los hogares 
comunitarios infantiles, de la Comunidad Juan XXIII, de la 
ciudad de Santa Marta. Se eligieron al azar, entre los 
15 hogares que tiene la zona y se escogieron 40 
madres usuarias de los Hogaras Comunitarios del Barrio Juan 
XXIII. 
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2.4. PROCEDIMIENTO 
Para el desarrollo de la investigación se seleccionaron los 
Hogares Comunitarios, los cuales se encuentran ubicados en 
la Comunidad de Juan XXIII del Distrito Turístico, Cultural 
e Histórico de la ciudad de Santa Marta, porque se encontró 
un alto índice de enfermedades prevenibles (E.D.A., I.R.A., 
Parasitosis Intestinal y Desnutrición) según registro 
diario médico (SIS 1). 
Cuando se seleccionaron los Hogares Comunitarios, se 
iniciaron los acercamientos a través de visitas continuas y 
dinámicas de grupos con las Madres Comunitarias, 
charlas educativas y talleres los cuales se hicieron por 
espacio de un mes, hasta que las madres comunitarias, 
llegaran a un mayor acercamiento con el grupo de 
investigadoras. 
Durante este proceso, se dieron los siguientes pasos: 
Presentación del Proyecto a la Directiva de la 
Institución 
- Selección de la investigación 
Reunión con los padres de familias seleccionados 
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Visita a casa una de las familias 
Ejecución de un procedimiento a partir de un instrumento 
Observación a los niños en la cotidianidad y en la 
relación con sus padres. 
2.5. TECNICA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION 
Si tenemos presente el odelo de la investigación por el que 
nos estamos guiando, se percibirá que una vez obtenido los 
indicadores de los elementos teóricos y definido el diseño 
de la investigación, se hará necesario estructurar las 
técnicas de recolección que la investigación puede 
manifestar entonces la necesaria correspondencia entre 
teoría y práctica. 
Y es así, como se seleccionan en este trabajo los siguiente 
instrumentos: 
FICHA DE OBSERVACION 
ENCUESTAS 
ENTREVISTAS 
GRABACIONES 
FILMACIONES 
OBSERVACION PARTICIPANTE 
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Ficha de Observación: Son aquellos que se obtienen 
directamente a partir de la realidad misma, sin sufrir 
ningún proceso de elaboración previa, la técnica encaminada 
a recogerla, tiene necesariamente que reflejar toda la 
variedad y diversidad compleja de situaciones que se 
presentan en la vida real, usando sistemáticamente los 
sentidos orientados a la captación de la realidad que 
queremos estudiar (hábitos de higiene, hábitos 
alimentarios, prácticas de crianzas, enfermedades 
prevenibles). De este modo la subjetividad, no juega para 
nada en los datos recogidos, con lo que se elimina una 
distorción que es típica de las entrevistas. 
Encuestas: Se apoya fundamentalmente en la entrevista, 
esta investigación consta de preguntas cerradas y, 
preguntas abiertas, consignando en ella creencias, 
costumbres, roles, hábitos higiénicos y alimentarios, etc., 
las respuestas se evalúan después en forma conjunta para 
inferir previa obtención de datos porcentuales dándole un 
respaldo a nivel descriptivo. (Ver anexo B) 
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Observación Participativa: El observador en vez de pasar 
desapercibido, trata de integrarse en la acción de los 
observados, de participar en ella como se tratara de un 
miembro más del grupo que realiza la acción. Con ella se 
obtiene una imagen de las cosas, lo que creen que son, a 
través de toda su carga subjetiva de intereses, prejuicios, 
esterotipos, etc. 
Grabaciones: Utilizadas en esta investigación como apoyo 
Filmaciones: Utilizadas como apoyo para la sustentación del 
investigador. 
ANEXO A. MODELO EDUCATIVO PARA EL MEJORAMIENTO DE 
PRACTICAS DE CRIANZA EN HABITOS HIGIENICOS Y ALIMENTARIO 
PARA MADRES COMUNITARIAS DEL BARRIO JUAN XXIII DE SANTA 
MARTA. 
3. ANALISIS E INTERPRETACION 
La encuesta aplicada en las ensenadas uno y dos 
del barrio Juan XXIII, nos permite describir a 
continuación los hallazgos sobre prácticas de 
crianza, de acuerdo con sus costumbres, ideas Y 
creencias, para establecer una estricta relación 
entre hábitos higiénicos Y alimentarios, con 
enfermedades prevenibles como: Enfermedad diarreica 
aguda (E.D.A), Infección respiratoria Aguda (I.R.A), 
Poliparasitosis intestinal y Desnutrición. 
3.1. DATOS GENERALES 
Durante los diferentes momentos al aplicar la 
encuesta, el 90% de los padres, se encontraban 
trabajando, ya que se desempeñan en forma 
independiente. Al tabular la encuesta se pudo 
60 
4 observar: dentro de los oficios desempeñados ocupan 
el primer lugar el de vendedor ambulante con un 
69%; albañil el 9%; los desempleados, disjokeys, 
reparador de electrodomésticos, mecánicos, conductor 
y vigilante (3% cada uno), para un 18% y el 4%, 
restante, desconoce la ocupación del padre del 
menor. 
Entre las principales ventas realizadas por estos 
habitantes, se encontró: vendedores de pescado ú otros 
productos, entre ellos, agua, pasteles, chichas, hayacas, 
etc.(Ver figura No.1). 
Respecto a la ocupación de la madre, se pudo 
observar que el 77% de las madres entrevistadas, 
se dedican al oficio propio del hogar, ocupando 
el segundo lugar el servicio doméstico, con un 
12%, además de un 5%, que se encuentran 
estudiando y al igual que los hombres, las 
desempleadas representan un 3% (Ver figura No.2). La 
baja escolaridad y la poca oportunidad de trabajo, 
es uno de los factores que inciden en el 77% de 
las madres que son amas de casas. 
SS. 
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FIGURA I. OCUPACION DEL PADRE 
Fuente de Información: Encuesta 
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FIGURA 2-. OCUPACION MADRE 
Fuente de Información: Encuesta 
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Si es importante anotar, que a pesar del pensamiento 
machista, los compromisos adquiridos al estructurar la 
familia y a los bajos ingresos salariales, se hallaron 
madres estudiando para finalizar su bachillerato, 
manifestando anhelo de superación y mejoramiento de la 
calidad de vida. 
Referente a la educación como se había anotado 
anteriormente, ésta es muy baja; la primaria es 
incompleta y está representada por el 69% para padres 
y madres; la primaria completa, en un 12% para ambos 
sexos; el bachillerato incompleto el 13% para madres y 
el 8% para padres. En cuanto al bachillerato completo, 
existe gran diferencia respecto a género, mientras 
que para los padres representa el 8%, para las 
madres sólo el 3% (Ver figura No.3 y 4). 
Este bajo índice de escolaridad es 
intergeneracional. Otros factores son: los bajos 
recursos económicos, el considerar no importante la 
educación básica, sin embargo se encontraron casos 
en los cuales las madres, manifestaron el deseo 
de que sus hijos en un futuro, llegaran a ser 
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profesionales, tales como: Abogados, Médicos, 
Odontólogos. 
VIVIENDA: Como se señaló anteriormente, el barrio Juan 
XXIII y sus ensenadas uno y dos, pertenecen a un estracto 
socio-económico bajo, lo que nos indica que el tipo de 
vivienda es reflejo de la situación del sector. 
De 40 familias encuestadas que equivalen al 100%, tienen 
una vivienda tipo pieza y propia el 67.5%; el 22.5% son 
arrendadas (Ver figura No.7). El tipo de vivienda es una 
pieza de tablas y/o material, distribuida en dormitorio y 
cocina, se encontró un 3% de la unidad de análisis que 
poseen casas propias y el 1%, son arrendadas. 
Esta clase de construcción es inadecuada, en cuanto 
espacio y condición de la vivienda. Se halló un 
promedio de personas por habitación de 5 (Ver figura 
No.6), observandose hacinamiento por el alto número 
de personas por familia en una misma pieza y/o 
casa. El dormitorio es compartido en el 100% de los 
casos, encontrandose en el 75% que comparten las 
camas y un 25% durmiendo en el piso. De 40 
Bachillerato I. 
13% 
Primaria L 
69% 
Analfabeta 
3% 
Print aria C. 
12% 
Bachillerato C 
3% 
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FIGURA 3-. EDUCACION MADRE 
Fuente de Información: Encuesta 
Primaria L 
6" 
FIGURA 4.- EDUCACION PADRE 
Fuente de Información: Encuesta 
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FIGURA 5, PROPIEDAD DE LA VIVIENDA 
Fuente de Información: Encuesta 
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personas encuestadas, 30 poseen cocina y 10 carecen de 
ésta, motivo por el cual tienen que desplazarse a otros 
sitios para la elaboración de sus comidas (suegras, 
vecinos, familiares,etc.); 82.5% poseen patios en malas 
condiciones de salubridad (deposiciones animales 
humanas, material reciclable); del 100%, sólo el 10% de 
40 muestras tienen tasas campesinas; un 72% de 40, 
realizan sus deposiciones a campo abierto, en donde se 
mezclan con residuos de basuras (Ver figura No.7). Desde 
el punto de vista médico, este problema se convierte en 
un gran foco de infecciones y enfermedades, por lo que no 
es extraño, encontrar altos los índices de enfermedades 
prevenibles que arroja el Departamento Administrativo de 
Salud Distrital. 
Un 17%, presentan letrinas y un 90% poseen baños, 
descrito como cuatro láminas de zinc y de plástico; si a 
todo' ésto le agregamos el bajo grado de escolaridad de 
los padres y la disminución de los ingresos salariales e 
inestabilidad laboral, podemos observar un cuadro de 
pobreza supremamente alto en porcentajes, porducto de los 
factores estructurales. 
FIGURA 6.- NUMERO DE PERSONAS POR HABITANC1ON 
Fuente de Información: Encuesta 
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FIGURA 7.- COMODIDADES DE LA VIVIENDA 
Fuente de Información: Encuesta 
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La limpieza del hogar (vivienda) del 100% que corresponde 
a 40, el 45% se encontró con una mala limpieza; un 40% 
con regular y un 15% con una buena limpieza (Ver figura 
No.8); El estado de la vivienda y los servicios 
públicos, es otro aspecto relevante entre los 
relacionados con la vivienda, encontrandose el 65% de 40, 
en malas condiciones y un 35% en regular estado. Nótese 
que en buenas condiciones se encontró el cero (0)% (Ver 
figura No.9). 
El hecho de carecer de alcantarillados 
acueductos, 36 y 26 casas respectivamente, aumenta 
el índice de enfermedades prevenibles, al igual que la 
falta de educación en los hábitos higiénicos; poseen 
acueductos 17, y 4 alcantarillado. 
El porcentaje de tenencia de fluido eléctrico es de 90% 
(Ver figura No.10). 
Los electrodomésticos, de 40 personas encuestadas, 
36 poseen ventilador; 34 licuadoras; 31 
televisores; 17 fogones; 16 planchas; 14 neveras; 7 
Mala 
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40% 
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FIGURA 8.- LIMPIEZA DE LA VIVIENDA 
Fuente de Información: Encuesta 
Mala 
65% 
Buena 
0% 
Regular 
35% 
FIGURA 9.- ESTADO FISICO DE LA VIVIENDA 
Fuente de Información: Encuesta 
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FIGURA 10.- SERVICIOS PUBLICOS 
Fuente de Información: Encuesta 
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grabadoras; 3 hornillas; 2 equipos de sonido (Ver figura 
No.13). 
Se nota una gran diferencia de tenencia de 
electrodomésticos con las condiciones físicas de la 
vivienda. 
TIEMPO DE VIVIR EN EL BARRIO: El tiempo de vivir en el 
barrio, oscila entre 3 y 10 años, indicando que el 33 % 
de 40 personas provienen del mismo barrio, siendo hijos 
criados que crecieron, se desarrollaron y siguieron su 
permanencia en el mismo, compartiendo con padres y 
vecinos la crianza de sus hijos; 2% procedentes de zona 
urbana y 3% de área rural (madres) (Ver figuras Nos.12, 
13 y 14), donde se observa una y ligera variable de 
costumbres. 
CUADRO FAMILIAR: La estructura familiar prevalente, 
es el de la familia nuclear completa, constituída 
por el padre, madre y los hijos. De 40 personas 
encuestadas que corresponden al 100% de los datos 
tabulados, hacen parte de este tipo un 7.5% de la 
estructura familiar que es completa, llevando una 
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Fuente de Información: Encuesta 
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FIGURA 12-. TIEMPO DE VIVIR EN EL BARRIO 
Fuente de Información: Encuesta 
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FIGURA 13-. PROCEDENCIA DE LOS PADRES 
Fuente de Información: Encuesta 
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FIGIJRA 14. PROCEDENCIA 
Fuente de Información: Encuesta 
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cabeza visible en la abuela, ya sea paterna ó materna y 
en otros casos los tíos; en un 10%, se encontró a la 
madre sóla, como cabeza de familia, motivo, la ausencia 
total del padre. 
De ese 100% tabulado, la convivencia de la pareja es en 
un 67.5% uniones libres, secundario a factores 
económicos y social. 
La comunidad que conforma a la familia estudiada es 
trimodal, representados por ancianos en un 17.5%, 
personas éstas, que tienen la calidad de tíos ó abuelos; 
un 32.5% son jóvenes, conformados por parejas, hermanos y 
primos y por último un 50%, que está representada por los 
niños, que es el tema central de este estudio. 
De ese 50% de los niños, el 97.5% se encontraron 
distribuidos en edades que a continuación se 
relacionan: el 50% en un rango de edades de 5 a 10 
años; el 47.5% en edades de 3 a 5 años y el 
2.5% restante, en edades de cero a 3 años. Estos 
niños, en su gran mayoría, son asistidos por el 
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I.C.B.F., a través de las agremiaciones de las madres 
comunitarias. 
TOMA DE DECISION IMPORTANTE: Las decisiones importantes 
son tomadas en un 69% de 40 casos por la pareja (esposo- 
esposa), encontrandose diálogo entre ellos y 
responsabilidades compartidas, además se consideran las 
delegaciones de funciones por ausencia del padre del 
hogar, por estar laborando; un 13% son tomadas por la 
madre, incluyendo las madres solteras, debido a la 
ausencia del padre, ya sea por cuestiones laborales ó 
porque no lo haya. Los demás miembros de la familia como 
tíos 4%; abuelos 7% y padres 7%, toman la decisión, 
porque las madres no cuentan con apoyo económico y son 
ayudadas en la crianza de sus niños interviniendo ellos 
en la toma de decisiones, observando la consolidación de 
las familias complejas. 
INVERSION DEL DINERO DESPUES DE LAS NECESIDADES: Dentro 
de los 40 casos observados, el 84% no invierte 
en deportes; 5% en fiestas; un 8% en mejoras de 
vivienda y un 8% ahorran. El 84%, ya relacionado, 
invierte su dinero en necesidades de alimentos, 
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ropas, fluido eléctrico, producto de los bajos ingresos e 
inestabilidad laboral que con mucha frecuencia no alcanza 
para las necesidades básicas; dentro de sus costumbres, 
no se hallan reuniones familiares, diversiones, vanidad, 
etc., pero si se encuentra el ingerir alcohol los fines 
de semana. 
3.2 CONCEPCION Y EMBARAZO 
EDAD DEL PADRE Y LA MADRE DURANTE EL EMBARAZO: A raíz del 
estudio realizado, los resultados fueron los siguientes: 
Las edades oscilan entre 12 y 40 años de edad; en el 
rango de 21 a 25 arios, se halló el 25% de madres y el 45% 
de padres; de 12 a 20 años, un 50% de madres y un 
15% de padres; entre 25 y 30 años, el 25% de 
madres y un 22.5% de padres y de 31 a 40 años, 
no se encontró madres, pero sí un 17.5% de 
padres. 
Se observa un porcentaje alto para madres jóvenes, 
relacionado con los bajos ingresos y obtención de 
sus necesidades, abandono de núcleo familiar a 
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temprana edad, producto de maltratos físicos, carencia de 
diálogo familiar y falta de preparación de los padres 
para el mejoramiento intergeneracional del estado socio-
económico. 
A pesar de ser madres a temprana edad, la solución a este 
problema, como ocurre en las grandes ciudades y en 
estratos sociales altos, el aborto se presenta en un 3% 
de 40 madres encuestadas, motivo, abandono y 
desconocimiento del padre. 
En la investigación que se llevó a cabo en el barrio Juan 
XXIII, se encontró que el tipo de concepción era no 
planeada por rechazo a la planificación, en un 95% 
distribuidos así: rechazo por parte de ambos, 18%; por 
parte del padre, 18%; por la madre, 64% Los motivos 
que aducen para tener hijos son: números de hijos, 56%; 
decisión de ambos, 12%; estado económico, 24 %; daños, 
18%, con un mostreo de 40 personas. 
De 40 casos, se encontró la aceptación del embarazo en un 
14% por resignación. Por ser el primero, el 21%; por 
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causas religiosas, 14% y por cuestiones familiares, el 
51%. (Ver Figura No.15). 
En los embarazos planeados, se da un 5% de 40 casos y de 
los no planeados el 95% restante. El 90% era accidental, 
ya explicados con anterioridad. 
En investigaciones realizadas en la ciudad de Santa 
marta, el mayor número de planificación, es llevada en 
PROFAMILIA, con un alto porcentaje de obliteración de 
trompas (ligadura), para personas con un estrato socio-
económico bajo y con un promedio de 3 a 4 hijos. En este 
estudio se encontró, que el promedio de hijos oscilaba de 
1 a 2 el 25%; de 3 a 4, el 62.5%; de 5 a 6, el 12.5% y 
como método de planificación en la actualidad el 80% de 
40 no planifican. 
En el Departamento Administrativo de Salud Distrital, se 
halló que el problema de planificación familiar, tiene 
una cobertura baja, no registrandose en los SIS I, las 
metas propuestas. La causa de este problema, claramente 
se observa que es la falta de materiales (DIU, Equipos de 
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FIGURA 15-. ACEFTACION DEL EMBARAZO 
Fuente de Información: Encuesta 
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inserción), para llevar el programa a cabalidad en los 
Puestos y Centro de Salud. 
COSTUMBRES Y CREENCIAS A CERCA DEL EMBARAZO Y EL ABORTO: 
En el estudio realizado acerca del aborto, de 40 casos, 
se encontró, que el 45 % sí presentaban creencias, entre 
las que se encuentran: es un delito, el 44.5 %; no puede 
quedar embarazada, el 8 %; corren riesgo de morir, el 13 
y es malo el 8 %; no saben el 5%, con un 55% de 
personas que no tienen creencias (Ver figura No.16). 
El estado económico durante el embarazo, como es sabido, 
en un 18%, era malo y el 82% restante, regular (Ver 
figura No.17). 
Con respecto a las creencias ó superticiones del 
antojo en el embarazo, se encontraron de 40 
encuestas, un 39% de creencias distribuidos así: hace 
daño, 11%; Psicológico, 11%; nace con la boca 
abierta, 17%; y el restante 61% de 100, no tienen 
creencias (Ver figura No.18). 
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FIGURA 16-. CREENCIAS O SUPERSTICIONES ACERCA DEL 
ABORTO 
Fuente de Información: Encuesta 
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FIGURA 17-. ESTADO ECONOMICO DURANTE EL EMBARAZO 
Fuente de Información: Encuesta 
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ESTADO EMOCIONAL DE LA MADRE DURANTE EL EMBARAZO: De los 
estudiados, se halló que durante el embarazo, 31% se 
encontraron con un estado emocional estable; 2% 
deprimida, 4% alegres, 2% ansiosas y 1% agresiva. Los 
padres presentaron un estado estable el 22%; deprimido el 
4%; alegre el 9%; ansiosos 1%; indiferentes 3%; agresivos 
1% (Ver figura No.19). El 95 % no dan explicación al 
estado emocional y un 5% era por problemas conyugales, 
económicos y familiares, las mujeres en estado de 
embarazo, reciben concejos médicos y familiares 
(abuelos, tíos, hermanos), encontrandose un 28% que 
recibieron concejos de las madres; 25% de los 
esposos; 21.3% de las abuelas, todo con el fin de 
conseguir el bienestar del producto que estaba en 
espera (Ver figura No.20). 
Las precauciones que se tuvieron en cuenta durante 
el embarazo sugeridas por la familia antes descrita, 
fueron: no serenarse el 13%; no bañarse en la 
noche el 13%; no comer alimentos de un día para 
otro el 24%; control prenatal el 25% y un 25% que no 
tuvieron precauciones. Estas precauciones son para 
el bienestar del producto y de la madre, 
FIGURA 18-. CREENCIAS O SUPERSTICIONES DEL ANTOJO 
Fuente de Información: Encuesta 
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FIGURA 19-. ESTADO EMOCIONAL DURANTE EL EMBARAZO 
Fuente de Información: Encuesta 
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Fuente de Información: Encuesta 
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encontrandose como explicación a estas creencias: 
no le entre frío y la comida le puede hacer daño. Cabe 
resaltar que todas estas creencias fueron transmitidas 
intergeneracionalmente. 
De 40 casos vistos durante el embarazo, el 79% mantiene 
relaciones sexuales: por deseo de la madre el 2%; ayuda 
en el parto el 2%; seguridad el 7%; deseo del esposo el 
2%; el restante que no presentaron relaciones sexuales, 
por encontrarse enferma, separación, disgusto, 
etc.(Ver figura No.21). 
ESTADO EMOCIONAL DE LA MADRE Y PADRE, DURANTE Y DESPUES 
DEL EMBARAZO: En este estudio, se encontró que el 
tipo de asistencia en el parto fué: Institucional 
en un 97% de 40 casos y un 3% en la casa, por 
no tener tiempo para asistir al Centro de Salud 
(Ver figura No.22). Este tipo de asistencia fué por 
seguridad en un 87%, sugerencias en un 5%, 
enfermedad 5% y economía 3%, ya que fueron 
realizados en un Centro de Salud (Ver figura 
No.23). 
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FIGURA 21-. RELACIONES SEXUALES DURANTE EL EMBARAZO 
Fuente de Información: Encuesta 
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FIGURA 22-. CONTROL MEDICO Y ASISTENCIA DEL PARTO 
Fuente de Información: Encuesta 
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FIGURA 23-. TIPOS DE ASISTENCIA 
Fuente de Información: Encuesta 
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El estado emocional de los padres era positivo en un 
100%; de 40 casos se encontró que el 77% tenía seguridad, 
un 5% tenía un estado positivo por sugerencias, un 5% 
porque iba a tener a su primer hijo de alegría y 
sólo se encontró un 3% con temor. Todo este estado 
positivo influye en un factor, que es el desconocimiento 
de las posibles complicaciones que pueden ocurrir en 
el parto; otro factor es la inasistencia del parto por 
parte del padre como apoyo en la respiración ó el 
pujo. El hecho de estar ausente en el momento del 
parto, le da un estado emocional positivo (Ver figura 
No.20), la inasistencia de los padres en el momento del 
parto, es por norma Institucional. 
El estado emocional de la madre después del parto fué: 
alegre en un 39%; deprimida en un 8%; estable 47%; 
sobreprotectora e indiferente 3% (Ver figura No.25). 
Durante el parto se presentó un 45% de temor hacia 
el parto por: defecto físico 15%; psicológico 10%; 
muerte del producto 5%; problemas en el momento del 
parto 15%; ninguno 55%. Estos temores fueron 
encontrados en su totalidad en mujeres multiparas, con 
previa experiencia sobre el parto (Ver figura No.26). 
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FIGURA 24-. EXPECTATIVAS POSITIVAS DE LOS PADRES 
Fuente de Infbrmación Encuesta 
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FIGURA 25-. ESTADO EMOCIONAL DE LA MADRE DESPUES DEL 
PARTO 
Fuente de Información: Encuesta 
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FIGURA 26-. TEMOR HACIA EL PARTO 
Fuente de Información: Encuesta 
FIGURA 27 - COSTUMBRES Y CREENCIAS DEL PARTO 
Fuente de Información: Encuesta 
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No se encontraron costumbres ó creencias a cerca del 
parto (Ver figura No.27), en el 97% de los 40 casos, pero 
sí, en un 3% con creencias, que aduce que es lo más 
maravilloso que manda Dios. Las creencias del cordón 
umbilical y placenta, fueron de un 3%, en donde el cordón 
se guarda y se le brinda a un santo para su protección en 
un futuro; el porcentaje restante de 97%, no tienen 
creencias. 
Posteriormente al parto, existen las creencias y 
costumbres en esta comunidad, como lo demostró el 
estudio incluyendo hasta los 40 días postparto: no 
levantar pesos 42%; no ingerir comidas amanecidas 5%; 
no comer yuca 5%; no tener relaciones sexuales 25%; 
no serenarse 25%; explicandose este proceder: porque le 
hace daño al bebé como son: vómitos, solturas, 
llenuras, etc.(Ver figuras Nos.28 y 29). 
Los cuidados del recien nacido, son brindados por las 
madres en un 79% de 40 casos; abuelos 13%; hermanos 5%; 
vecinos 3%, encontrandose como causa las madres 
trabajando y la estructuración de familias complejas. 
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3.3 PRACTICAS DE LIMPIEZA 
Las madres de los 40 niños encuestadcs, di'eron que el 
baño de los niños el 30% lo realizan ccr primera vez el 
día siguiente del nacimiento, porque el mtsmo día se 
refrían; algunos padres no les cortan el cabello porque 
largo no se les vé mal, sino, porque no hablan. 
En los niños debido a la pequeñez de las fosas 
nasales se les limpia con aplicador para que no 
impida la salida del aire, en caso de catarro 
aplicarle gotas de suero fisiológico en cada orificio 
nasal. 
Los cuidados de la boca se limitan a tener el 
mayor rigor en la limpieza de las tetinas de los 
biberones y en la prohibición del uso del chupo. Los 
pequeños coágulos de leche en la boca pueden 
quitarse mediante un algodón empapado de agua hervida, 
para evitar errupción dentaria. 
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FIGURA 28-. DIETA Y CUIDADO DE LA MADRE DESPUES DEL 
PARTO 
Fuente de Información: Encuesta 
No Levantar Peso 
15% 
El Utero no Llega 
a su Poslclon 
Normal 
5% 
Realiza todas los 
quehaceres 
7% 
8e lo Aconseja la 
Madre 
6% 
No Relación 
Sexual 
36% 
105 
Fajarse 
32% 
FIGURA 29-. COSTUMBRES Y CREENCIAS SOBRE LOS 40 DIAS 
DEL POST-PARTO 
Fuente de Información: Encuesta 
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Los cuidados de la boca y fosas nasales, tienen 
una gran importancia para evitar infecciones del 
oído, ya que los gérmenes de la boca y fosas 
nasales, llegan casi siempre a la ITarganta. Los 
pabellones de la oreja deben lavarse todos los 
días para evitar la secreción, tan frecuente que en 
ocasiones produce grietas y fisuras. 
Del conducto auditivo se limpiará solamente el 
oído externo con algodón para conservar el tapón de 
cerumen; la limpieza de las fosas nasales, oído y. 
boca, lo realizan en un 27% diariamente; el 27% no le 
corta las uñas cuando estan recien nacidos por 
sugerencias de las abuelas, otras prefieren colocar 
manoplas para que no se hagan daño y otras las 
cortan por aseo y no se aruñen (Ver figura No.30). 
CONTROL DE ESFINTERES Y LIMPIEZA: De las 40 madres 
encuestadas, las investigadoras encontramos que 
no existe algún método para controlar los 
esfínteres por micción ó defecación. Que el 40% 
utiliza la imitación de los adultos cuando el 
niño es mayor de 2 años; el 60.% restante, no 
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FIGURA 30-. PRACTICAS DE LIMPIEZA DEL RECIEN NACIDO 
Fuente de Información: Encuesta 
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. utiliza ningún método, ésto se debe a la poca 
capacitación de los padres para enseñar adecuados hábitos 
higiénicos a sus niños, ya que éstos, deben controlar sus 
esfínteres antes de ingresar a los hogares comunitarios; 
40 de los niños de la comunidad a prenden a controlar 
esfínteres en el 89% más que todo por :a edad; en lo 
social el 5%; independencia el 3% y por higiene e: 5%. 
Observamos que la forma de controlar los esfínteres en su 
mayoría los niños lo hacen en el 57% con regaño; el 34% 
con imitación; el 6% con castigo y el 3% con persuación 
(Ver figuras Nos. 31 - 32 - 33 y 34). 
CON QUIEN DUERME EL NIÑO: Al realizar las 40 encuestas, 
observamos que las viviendas habitadas por estas 40 
madres, estan construidas en su mayoría de una pieza, la 
cual hace de dormitorio, sala, comedor y cocina; el 95% 
de los niños en su mayoría duermen con otras personas 
(padre, madre, hermanos), y el 5% sólo, lo que conlleva 
al hacinamiento y enfermedades prevPribles (infección 
respiratoria aguda) ó a la falta de ventilación, ya que 
las casas no tienen ventanas para una buena oxigenación; 
los padres inducen al niño al sueño, el 79% se acuestan 
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FIGURA 31-. CONTROL DE ESFINTER Y LIMPIEZA 
Fuente de Información: Encuesta 
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Fuente de Información: Encuesta 
Edad 
IIII% 
Independencla 
Higiene 3% 
Social" 
3% 
111 
FIGURA 33-. MOTIVO CONTROL 
Fuente de Información: Encuesta 
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FIGURA 34- FORMAS DEL CONTROL 
Fuente de Información: Encuesta 
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sólos; el 10% lo hacen meciendolo; el 3% 
cargándolo y el 3% leyendole cuento (Ver 
figuras Nos. 35 -36 ). 
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA - EDAD DE INICIO: El necno 
de que la mayoría de los padres, tengan un bato 
ingreso salarial y que éstos no esten capacitados 
en hábitos alimentarios, le suministran a los niños 
para su alimentación diaria entre 3 y 4 meses: 
mazamorra el 30%; entre 4 y 5 meses toman 
bienestarina el 10%; menor de 5 años, le dan 
arroz el 35%, y de un año en adelante leche en 
polvo, jugos y cereales, el 10%; la base de la 
aliemtnación de estos niños es la harina, 
produciendo desnutrición, porque la bienestarina se 
la suministran al ingreso de los hogares 
comunitarios (Ver figura No.37). 
EDAD DE INICIO, UTENSILIOS PARA COMER Y SU ENSEÑANZA: No 
existe una edad correcta para que los niños utilicen los 
utensilios (cuchara) para poder comer, debido a la falta 
de costumbre de los padres de enseñar adecuados hábitos 
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FIGURA 35- CON QUIEN DUERME EL NIÑO 
Fuente de Información: Encuesta 
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FIGURA 36-. INDUCCION DEL SUEÑO 
Fuente de Información: Encuesta 
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FIGURA 37-.ALIMENTACION COMPLEMENTARIA - EDAD INICIAL 
Fuente de Información: Encuesta 
higiénicos, como el de comer con la mano y nc 
hacerlo con la cuchara, produciéndose la diarrea 
por el no lavado de las manos antes de comer 
cualquier alimento. Esta actividad de los 40 niños 
tomados en la encuesta, la realizan en el 30% menores de 
12 meses que aprenden solos a llevarse la cuchara a la 
boca; el 23% les dan ejemplos sus padres para que ellos 
los imiten y el resto los ayudan a comer para que no 
derrame ya sea en la mesa ó en el suelo y pueda ser 
aprovechado por el niño para su nutrición. 
La actitud de la madre para que nos niños tomen sus 
alimentos en su mayoría en 27% son tolerantes; el 25% los 
deja solos para que creen hábitos alimentarios ó sea 
escojan lo que les gusten; el 18% retira los utensilios, 
si es cuchara los dejan, pero si es tenedor ó cuchillos 
los apartan para evitar que se lastimen; el 17% les dá la 
comida para evitar que las derramen y el resto lo regaña 
diciendole que es malo, que lo castiga Dios (Ver figuras 
Nos. 38 - 39). 
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amamantan a sus hijos hasta los 12 meses. De las 40 
madres encuestadas, el 24% le da leche materna porque 
contienen todos los nutrientes, grasas, proteínas 
aguas, que el recien nacido necesita, protege al niño 
contra las infecciones, la alimentación con biberón la 
realizan entre los 12 y 36 meses, en un 34%; las madres 
de bajos ingresos generalmente no pueden comprar 
suficiente cantidad de leche para sus niños. 
El motivo del destete de los niños de esta comunidad, lo 
realizan por: enfermedad en un 15%; por trabajo de las 
madres 5%; lo deja la mayor parte sólo, encargandose de 
su cuidado otras personas (tío, abuela y otros). 
Actualmente los niños consumen algunos alimentos en 
biberon. 
En cuanto a las creencias del pecho, los investigadores 
encontaron, que las madres manifestaron que los niños que 
toman el pecho el 40% los alimenta y los cría bonitos, no 
se enferman; el 40% lo llena de aire, no tienen ninguna 
creencia sobre el chupo (Ver figuras Nos. 40 - 41 - 42). 
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FIGURA 38-. EDAD INICIO UTENSILIOS PARA COMER Y SU 
ENSEÑANZA 
Fuente de Información: Encuesta 
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FIGURA 39-. ACTITUD DE LA MADRE EN LA TOMA DE ALIMENTO 
DEL NIÑO 
Fuente de Información: Encuesta 
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3.4 AFECTIVIDAD 
De las 40 madres encuestadas, el 30% de los niños, son 
apegados a los padres y el 15% a lcs abuelos y el 5 a 
los tíos, éstos últimos no demuestran afecto a sus padres 
por separación desde el nacimiento ó abandono. * El 100% 
se alegran cuando llegan sus padres ó quien haga sus 
veces como figura representativa, demostrándole cariño, 
sonrisa, abrazos y besos. 
Los padres interactuan con el niño el 90%, contribuyendo 
y estimulando la relación afectiva; el 10% no lo hace, 
argumentando que no tiene tiempo para ello; los que 
interactuan lo hacen entre una y dos horas diarias, por 
medio de juegos de manos, caricias, sentados ó en la 
cama, mientras observan la televisión. 
Los niños en un 100% mantienen buenas relaciones 
interpersonales con hermanos y amigos, pero manifiestan 
celos si su madre trata de desplazarlos por otro hermano 
cuando se trata de compartir con hermanos y vecinos 6 
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FIGURA 40-. DESTETE 
Fuente de Información: Encuesta 
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FIGURA 41-. MOTIVO DEL DESTETE 
Fuente de Información: Encuesta 
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FIGURA 42-. CREENCIAS DEL CHUPO, PECHO Y BIBERON 
Fuente de Información: Encuesta 
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amigos sus elementos de luego, sólo e 10% ló hacen 
normalmente, ó sea sin agresividad. 
Si los niños se comportan bien, el 50% 1:5 Dares, -O 
premian ó lo estimulan de acuerdo a su estado -chrámt=o 
en el momento, ó simplemente lo hacen 7erbalmente; cuando 
es necesario castigar (pegar) por Cescbedieh_la, por 
palabras groseras, el 50% lo hacen con la mano; chancleta 
el 25%; correa el 25%; también los castigan privándolo de 
lo que más le gusta (ir a la calle ó ver televisión), 
encerrandolo en un cuarto (2.5%). Después de castigarlo 
no lo miman ó concenten, puesto que consideran que estos 
genera mala crianza. 
PERSONAL SOCIAL: Los niños pasan el 30% en el hogar 
comunitario, el 70 % con las madres, cuando éstas no 
trabajan y con las abuelas con =lenes conviven 
el 10%, quienes adoptan un comportamiento 
sobreprotector y tolerante, permitiéndoles a los 
niños hacer lo que ellos quieran. 
Estas madres en un 100% contentan a sus lujos más 
pequeños cuando lloran meciéndoles y los niños mayores 
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dandole golosinas el 30%, con regaño el 30%, asustandolos 
con el hombre del saco el 10%, cargandolos el 10% e 
indiferencia el 20%. 
Se previenen los peligros como: manejo de objetos 
cortantes y frágiles, electricidad, llevada de objetos a 
la boca, sustancias tóxicas, en un 100% evitando dejarlas 
al alcance de los niños, sólo el 85% previene a sus hijos 
antes la llegada de extrañas en cuanto a influencias o 
mágicas, además piensan que se los pueden robar. 
Estos padres no tienen en cuenta los gustos y preferencia 
de sus niños en la compra de ropa, juguetes, juegos, 
sitios que le gusta visitar, alimentos o preparaciones de 
estos. 
3.5 AUDICION Y LENGUAJE 
Las madres utilizan el canto en un 17.5% y el habla en un 
80%, para estimular la audición, y el 3% utiliza el 
sonajero; le habla regularmente el 95% para que aprenda a 
repetir recibiendo este estimulo de la madre y 
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familiares; sí ellos lo estimula a hablar 
repitiéndole o celebrando los sonidos que va 
emitiendo, le vocalizan, le hablan y le muestran 
objetos enseñandole los nombres de cada uno, llaman 
al niños por su nombre, lo saludan y se despiden 
de él, su desarrollo linguístico y auditivo será 
bueno. 
Cuando comienza a emitir los primeros sonidos y 
palabras le sonríen el 70%; remeda el 3%; 
indiferente 5%; el 13% repite sonidos; le muestran 
objetos asociandolos con el nombre 3% y repite las 
palabras correctamente para corregir la 
pronunciación. 
Los niños que expresan palabras soeces son 
regañados o amenazado en un 50%, el resto son 
castigados físicamente (pegan) por sus padres que no 
estan de acuerdo con que otros niños se las griten 
a sus hijos. 
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3.6 SUEÑO 
De 40 familias encuestadas se e__ el 110% de 1 
 
niños duermen acompañados por :oras personas, va que la 
pieza es compartida por toda la fami- ia, =ando los nñcs 
tienen sueños intranquilos lo levantan rara darle agua; 
ante los temores nocturnos de los niños el 100% no 
manifiesta alguno y el 97% de las madres no tienen 
creencias o superticiones acerca de los sueños; sólo el 
2.5% relatan que pueden ser predicciones o sea, que 
pueden suceder posteriormente. 
La reacción de los padres ó adultos ante la conducta 
exploratoria del niño, utilizan estímulos inhibitorios 
(cállese, quieto, no) en un 50% y el coro 50% optan por 
retirar el estímulo que conlleva a la conducta. Les 
niños son demasiado inquietos, es por esto que concluyen 
que cuando un niño está quieto, es porque está enferme, 
pero cuando están con mucha travesura, el 100% de les 
padres los regañan y castigan, y si estan impedidos 
físicamente los ayudan. 
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Cuando los niños tardan en comunicarse (hablar), esto les 
preocupa, esperan pacientemente que suceda, opinan que 
ésto no tiene nada que ver con la brujería. 
3.7 VESTIDOS 
De 40 familias encuestadas, se encontró que el motivo por 
el cual se hizo cambio de pañales a vestidos, manifiestan 
la necesidad de asumir el rol como varón ó como hembra, 
inculcándose normas de machismo ante la manifestación de 
que el varón, puede estar en calzoncillos, pero la niña 
debe vestirse para que se vea más bonita, estimulando la 
vanidad femenina y a la vez el pudo, es una opinión del 
100%. 
3.8 JUEGOS 
De 40 familias encuestadas se encontró ausencia en 
la recreación en un 80%, sólo el 20%, lo hace 
ocasionalmente llevándolos al polideportivo, parque 
ó la playa; estos niños acostumbran a jugar con sus 
hermanos y vecinos en un 75%, de los casos con 
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carritos y con la pelota; 15% nnrlas con muñecas; 
siendo los juguetes preferidos Por los Padres los 
carritos y la pelota para los nidos y las muñecas para 
las niñas. 
La indiferencia de los padres es de un 1_ a Jué tipos de 
elementos utiliza el niño para jugar; 7 el 75% prefiere 
que el niño practique juegos rudos, más no así para la 
niña que en un futuro se debe preparar para el hogar. 
Ante la práctica de juegos que se relacnonan con el sexo 
opuesto al del niñó, los padres prohiben o regañan como 
método de persuación. 
SEXO: De 40 familias encuestadas, se encontró que el 
comportamiento de los adultos ante las preguntas sobre 
curiosidad sexual, el 50% responde ccn franqueza; con 
mentiras el 10%; el 20% no responde; el 10% los regañan; 
y el 10% los mandan a callar. Cuando los niños adoptan 
comportamientos de manipulación de genitales y juegos 
sexuales, la reacción de la madre y demás familiares es 
en un 50% de indiferencia; 47.5% regaños y 2.5% 
prohibición. 
3.9 AGRESIVIDAD 
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De 40 familias encuestadas, se encontró que el 
comportamiento agresivo de los niños ante otras 
personas (vecinas), es corregida con regaños y 
amenazas como "te voy a pegar, se lo digo a tu raná", 
el 60%; persuación el 20% y castigo el 20%; siendo 
el 40% de los padres quién aplica la disciplina; el 50% 
las madres y el 10% los abuelos. 
No creen que la agresividad sea generada por 
superticiones y hace cumplir la responsabilidad por 
medio del regaño y amenazas, considerándose a los 
padres sobreprotectores con respecto a la crianza 
de los niños. 
3.10 COLABORACION PATERNA 
De 40 familias encuestadas, se encontró que la 
colaboración es de 87.5% en la crianza de sus 
hijos; el 12.5% restantes no colabora por motivos de 
separación. 
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Del 87.5% que colaboran en la crianza, sólo el 
7.5% colabora en dar comidas, rorque el 30% 
restante permancece fuera de: nccar todo al día. 
Este porcentaje es igual para a 7 nane de: :71'to 
cuando llora, cuesto que los oonsideran cue 
son las madres quienes deben levantarse a 
atenderlos. Castigan al niño privandcló de lo que 
más le gusta, sólo el 10%; resto considera 
que esto los vuelve sinverguenza. 
El padre colabora en gran medida con la crianza 
de los hijos; un bajo porcentaje toma una 
posición activa con ellos, los demás no lo hacen 
por motivos de la necesidad de salir a laborar. 
Los padres acombañan a sus mujeres, hasta la institución 
de Salud, donde serán atendidos sus partos, más no estan 
presentes en el momento del parto, porque las normas de 
estos organismos de salud, no lo permiten, ó sea, el 
apoyo emocional que debería dar el marido en estos 
momentos, no existe. 
133 
3.11 ROLES 
los roles de género tienen diferencias marcadas entre 
nombre y mujer, con raices desde la infancia, es por esto 
que al estudiar las prácticas de crianza, debemos tener 
en cuenta lo que acontece en el interior de la familia, 
pués es allí donde se fundamenta la socialización y el 
ulterior desarrollo del niño; en la Comunidad estudiada, 
el 75% de los niños, se les enseña a comportarse de 
acuerdo a su sexo, es por esto que ellos consideran en un 
cien por ciento que el trabajo pesado debe ser realizado 
por el hombre, haciendo énfasis que existen actividades 
masculinas y femeninas. El 70% de estos hogares, cuenta 
con un núcleo familiar completo y las decisiones son 
tomadas en común acuerdo por ambos; el 30% restante 
compartidos con abuelos, cuando éstos tienen poder 
económico y las madres solteras lo hacen solas. 
Consideran que hoy en día hombre y mujer están en 
igualdad de condiciones en un 80%; el resto dá más 
importancia al hombre y otra parte manifiesta no saber 
opinar al respecto. 
134 
3.12 NORMAS MORALES 
Existen también diferencias en cuento a la transmisión de 
las reglas morales, se inculca distinguir entre :o bueno 
y lo malo, insistiéndoles que se debe decir simpre la 
verdad, que respondan por sus actos, enseñandoles a 
respetar lo ajeno y muy pocas veces se les premia por 
comportarse bien. 
ORIENTACION HACIA EL FUTURO: La sociedad mantiene normas, 
las define y establece mecanismos positivos y negativos 
para el cumplimiento de lo establecido, es decir, hay 
ciertas expectativas coherentes, en relación con los 
valores. La mujer tiene la importante labor en el hogar 
al convertirse en cabeza de familia, debe responder por 
la crianza de los hijos, su formación, orientación, 
educación y además de su trabajo; en esta Comunidad de 
estudio, son aspiraciones de los padres y madres, que sus 
hijos estudien una carrera universitaria en un 100%, con 
inclinaciones hacia le Medicina, Odontología, Derecho y 
licenciaturas. Con respecto a que los hijos ocupen altos 
puestos en la sociedad, sólo le satisface al 50%, ya que 
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para ellos es más importante una remuneración que 
satisfaga sus necesidades. 
SEMEJANZA EN PAUTAS DE CRIANZA CON LA GENERACION 
ANTERIOR: El 100%, manifiesta satisfacción con la forma 
de criar a sus hijos, y es por ésto que dicen que si 
éllas regresaran a su infancia, lo harían de igual forma. 
Con respecto a las pautas de crianza antiguas y las 
actuales, consideran 39 de las 40 madres encuestadas, que 
las actuales son mejores, porque hay más facilidad hoy en 
día para ingresar a la escuela en pro de la socialización 
de los niños. (Ver Figura No. 43). 
3.13 ENFERMEDADES PREVENIBLES 
4 El 50% de los padres, madres y abuelas de esta Comunidad, 
saben qué es la enfermedad diarreica agua (E.D.A.) y el 
50% restante lo desconoce. Sobre medidas prevenibles, de 
las 40 madres encuestadas, 14 manifestaron conocer la 
necesidad de lavarle las manos a sus hijos para prevenir 
la diarrea, 5 de ellas dicen que hirviendo el agua; 2 
evitando que jueguen con tierra; 7 que no beban agua 
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sucia; 2 hirviendo los teteros; 2 mani.festaron que con 
nada y las 7 restantes, no saben como prevenir 1 
enfermedad; una de las 40 madres, dio :rue con suero oral 
se previene la diarrea, ante lo cual fué necesario 
explicar que el sueron oral evita la deshidratación, más 
no previene la diarrea, estos datos se pueden observar 
claramente en la figura No.44 -45 - 46 v 47. 
Con respecto a la infección respiratoria aguda (I.R.A), 
se estimó que el 85% de la Comunidad, conoce la 
enfermedad y el 15% restente la desconcce, encontrandose 
factores predisponentes a la gripa, como son el 
hacinamiento, desconociendo esta medida de prevención 
además de la poca ó ausencia de ventilación en la 
vivienda (Ver figura No.48 y 49), la individualidad de 
los utensilios personales, pero sí hacen énfasis, en la 
necesidad que ante la presencia de cripa ó resfriado 
común hay que mantener las vías aéreas rermeables, evitar 
cambios brusco de temperatura. Manifieszan estas madres, 
una gran frecuencia de gripa en sus hijos, como lo 
registra la figura No.50, donde sólo el 10% considera 
poco frecuente la infección. Utilizan como tratamiento, 
los baños de aguas aromáticas, como el matarratón y 
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guarumo; la automedicación es utilizada en un 45%, las 
bebidas aromáticas, las ingieren en un 5% y el 37% 
restante acude a la consulta médica (Ver figura No.51). 
Las enfermedades inmunocrevenibles, las cuales scn 
controladas con vacunas, siendo consideradas en un 85% de 
la Comunidad como buenas, evicando las enfermedades y 
garantizando salud en los ni:lós (Ver figura No.52), 
siendo necesario durante el prcceso educativo, 
profundizar sobre que es un esquema de vacunación 
completo, para que realmente confiera inmunidad al niño, 
ya que sin el número de dosis e intervalos de tiempo 
entre cada dosis no podemos garantizar la inmunización y 
es necesario en ésto la colaboración de las madres. 
Sobre parasitosis intestinal, el 49% manifiesta que son 
lombrices; el 10% que son microorganismos; el 5% que son 
gusanitos; otro 5% que son bacterias; 3% que son virus y 
el 28% restante manifiesta no saber que son, como tampoco 
saber con que frecuencia se infestan sus hijos (Ver 
figura No.53 y 54). 
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FIGURA 43.- SEMEJANZA EN PAUTAS DE CRIANZA cnN GENERACION ANTERIOR 
Fuente de Informacion: Encuesta 
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FIGURA 44- CONCEPTO DE DIARREA PARA LAS MADRES 
Fuente de Información: Encuesta 
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FIGURA 46.- LAVADO DE FRUTAS Y VERDURAS 
Fuente de Información Encuesta 
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FIGURA 47-. PREVENCION DE LA DIARREA 
Fuente de Información: Encuesta 
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FIGURA Mi-. CONCEPTO DE LAS MADRES SOBRE LA GRIPA 
Fuente de Información: Encuesta 
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FIGURA 49 • VENTANAS EN LA HABITACION 
Fuente de Información: Encuesta 
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FIGURA 50-. FRECUENCIA DE LA GRIPA EN SUS HIJOS 
Fuente de Información: Encuesta 
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FIGURA 51-.TRATAMIENTO APLICADO CUANDO AL NIÑO LE DA 
GRIPA 
Fuente de Información: Encuesta 
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Conocen como medidas preventivas para el control 
de no enfermar, evitando que los niños jueguen con 
tierra, hirviendo el agua, lavándoles las manos y 
cuando consideran necesario, dan ajo machacado, 
purgantes ó remedios, algunas veces recetados por el 
médico. (Ver Figura No. 55). 
Otra medida preventiva es la necesidad de calzar a 
los niños, pero ante ésto, el 44% no quiere 
colocarse los zapatos; el 16% de las madres dicen 
que sólo se los colocan para a la calle; 27% 
sus madres se los coloca, y los niños se los 
quitan y el 13% restante los utilizan sólo para 
ir a los Hogares Comunitarios. (Ver Figura No.56). 
Otro factor predisponente para la presencia de todas 
estas enfermedades, son la inadecuada eliminación de 
excreta y disposición de basuras, ya que el 59% de los 
habitantes de esta Comunidad, realizan sus deposiciones a 
campo abierto; el 23% utiliza una vasinilla; el 15% tiene 
baño (cuatro láminas de zinc) pero en igual forma son 
lanzadas a terrenos valdíos (cerros), sólo el 3% posee 
letrinas (Ver figura No.57); todo ésto nos hace 
considerar la necesidad de mejorar estas condiciones de 
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FIGURA 52-. CONCEPTO SOBRE LAS VACUNAS 
Fuente de Información: Encuesta 
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FIGURA 53.- OPINION DE LAS MADRES SOBRE LA PARASITOSIS 
Fuente de Información Encuesta 
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FIGURA 54.- FRECUENCIA DE PARASITOSIS EN LOS NIÑOS 
Fuente de Información: Encuesta 
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FIGURA 55.- PREVENCION DE LA PARASITOSIS INTESTINAL 
Fuente de Información: Encuesta 
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insalubridad que vive la 2pmunIdad, mostrando 
indiferencia ante la necesidad enterar las 
heces; además de la poca agua que consiguen, es 
almacenada sin ninguna precausitn, de no ser 
contaminada por los nics 6 :as mismas zersonas 
adultas, factores éstos que de no cer zonzroladas 
no podremos disminuir la alta morbilidad por estas 
enfermedades. 
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FIGURA sa- CALZADO DEL NIÑO 
Fuente de Información: Encuesta 
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FIGURA 57- LUGAR DONDE HACE LAS DEPOSICIONES 
Fuente de Información: Encuesta 
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4. CONCLUSION 
Con base al estudio realizado en el Barrio Juan XXIII, 
Ensenadas Uno y Dos, utilizando como instrumentos 
evaluativos, las encuestas, entrevistas y observación 
directa en 40 miembros de la comunidad de Juan XXIII (madres 
y padres) y, concentrandose el estudio en aspecto de 
hábitos higiénicos y alimentarios, relacionado con las 
prácticas de crianza y enfermedades prevenibles, se 
concluye: 
- La persistencia de la pobreza bloquea la salida hacia un 
desarrollo humano encontrado como factor común en los 
sujetos de estudio, baja escolaridad, factor que condiciona 
el desmejoramiento de la calidad de vida en los niños y 
niñas relacionándose con el tipo de pautas y prácticas de 
crianza, que es expresada en costumbres y transmitidas 
socialmente: 
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Por tanto las prácticas de crianza, son expresiones de la 
evolución social y cultural, que varían de un lugar a otro, 
donde inciden los factores: geográficos, económicos, 
religiosos, sociales y culturales. 
- Existe una relación entre las condiciones de educación, 
socio-económica y culturales en la comunidad de Juan XXIII, 
con las prácticas de crianzas en hábitos higiénicos 
alimentarios y la persistencia de enfermedades prevenibles 
como son: síndrome gripal, poliparasitosis intestinal y la 
desnutrición, residen en la falta de una dieta balanceada, 
la no disponibilidad de agua y la falta de hábitos 
higiénicos alimentarios por su mismo estado de educación y 
las condiciones socio-económicas. 
- Las condiciones de salud de los niños, presentan patrones 
epidemiológicos que reflejan las prácticas y pautas de 
crianza en hábitos higiénicos y alimentarios, asociadas a 
situaciones típicas culturales: andar en pies descalzos, no 
lavar las manos antes de ingerir alimentos, no tener fácil 
acceso al agua. 
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Para el mejoramiento de prácticas de crianza relacionado 
con los hábitos higiénicos y alimentarios, es de vital 
importancia aumentar el nivel de educación y en su defecto 
aumentar el número de capacitaciones en aquellos padres de 
niñas y niños que asisten a consulta 2 veces al mes por la 
misma causa, siendo supervisadas y realizadas por 
empleados de Salud (Promotoras de Salud, Médicos, 
Enfermeras, etc), sin olvidar el mejoramiento de las 
condiciones de la vivienda, salubridad ambiental básica de 
los habitantes de Juan XXIII, siendo en su mayoría 
pobres. 
Junto con la aplicación de políticas estructurales para 
erradicar la pobreza, la forma más eficaz de quebrantar 
este círculo vicioso (pobreza educación), es centrar 
inicialmente esfuerzos y recursos en el núcleo original, 
La atención materno infantil. Las acciones prioritarias 
deberán promover el acceso de estas familias más pobres a 
los servicios básicos de salud y educación; entre éstas 
destacar el acceso a la información y las medidas 
necesarias para poder regular el tamaño de la familia, de 
acuerdo con la fecundidad deseada, acceso a los servicios 
de atención prenatal y posnatal, acceso a la educación 
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para que los adultos puedan completar sus estudios y 
obtener una capacitación profesional continuada, que les 
permita desempeñar empleos productivos para incrementar el 
ingreso y favorecer el bienestar bio-sico-social. 
Se colige además que la propuesta de trabajo sirvió como 
ayuda a las Empresas Solidarias de Salud (E.P.S), teniendo 
éstas como función capacitación de la Comunidad, para la 
atención inmediata de diarreas, heridas y en su defecto 
asistir a un Centro ó Puesto de Salud. 
Existe diferencia entre las pautas y prácticas de crianza 
de las abuelas y la generación de hoy en día, estas 
variantes encontradas, se debe a la lucha por espacios, 
por la oportunidades y la reafirmaciones de género y en 
últimas por el poder que protagonizan al hombre y a la 
mujer del fin del siglo XX. 
4.1 PROPUESTA 
MODELO EDUCATIVO PARA EL MEJORAMIENTO DE PRACTICAS DE 
CRIANZA EN HABITOS HIGIENICOS Y ALIMENTARIOS, EN LA 
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COMUNIDAD DE JUAN XXI II, A UN GRUPO DE MADRES 
COMUNITARIAS. 
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4.2 INTRODUCCION 
La propuesta del modelo educativo en proceso de 
planificación de la salud a nivel comunitario (Barrio Juan 
XXIII) que se presenta en este documento, debe llevar a la 
reflexión sobre la situación de la Comunidad, por 
considerarse como una herramienta importante para 
disminuir los índices de morbilidad infantil; este proceso 
como su nombre lo dice es continuo, por lo tanto no puede 
identificarse claramente donde se inicia y donde se 
termina, sólo se sabe que pasa por diferente momentos (Ó 
etapas), el modelo educativo no puede reducirse 
exclusivamente a los hábitos higiénicos y 
alimentarios en las prácticas de crianza descuidando 
las condiciones de vida y los factores de riesgo que 
influyen en el bienestar de la Comunidad. 
En este modelo educativo es importante tener 
presente el caracter de la presentación de servicios 
y la plena garantía de acceso igualitario, dando 
prioridad a los grupos más necesitados, a la 
intención de los perfiles epidemiológicos de la 
localidad y las limitaciones de la actuación del 
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sector salud, razón por la cual es necesario 
trabajar con una amplia participación de otros 
sectores y de la comunidad. 
El proceso educativo debe ser flexible y requiere 
de nuevos mecanismos de programación y evaluación 
que permitan corregir las metas ó modificar el uso 
de los recursos. 
Finalmente el modelo educativo al simplificarse puede 
ofrecer más claridad y facilitar el control y 
evaluación del avance del proceso. 
4.3 OBJETIVOS 
4.3.1 OBJETIVO GENERAL 
Ofrece a la Comunidad de Juan XXIII (padre, madre, 
niños y niñas) un programa cuyo contenido este 
orientado a la adecuación de ciertas prácticas de crianza 
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relacionada con hábitos higiénicos y alimentarios que 
permitan disminuir los índices de enfermedades prevenibles. 
4.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
A través de este trabajo se pretende: 
Promover en la Comunidad acciones de tipo preventivo, 
participativo, reflexivo para el mejoramiento de 
hábitos higiénicos y alimentarios. 
Lograr que a nivel comunitario, se desarrolle un 
proceso de planificación de salud, que responda a las 
necesidades de la Comunidad. 
Compartir y apoyar procesos educativos y 
autogestionarios por medio de talleres sobre 
prácticas de crianza en hábitos higiénicos y 
alimentarios en la Comunidad de Juan XXIII, para 
disminuir el alto índice de morbilidad por 
enfermedades prevenibles. 
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4.4 METAS 
Como metas en esta propuesta educativa en la Comunidad de 
JUAN XXIII, con padres, madres, niños y niñas, se plantea: 
Involucrar al hombre en los procesos de 
socialización, cuidados y satisfacción de 
necesidades en el Desarrollo Infantil. 
Cambio en los hábitos higiénicos y alimentarios, 
relacionados con las enfermedades prevenibles a largo 
plazo. 
Las Madres Comunitarias capacitadas, sirvan como 
multiplicadoras en el manejo adecuado de hábitos 
higiénicos y alimentarios en la Comunidad de Juan 
XXIII. 
4.5 ASPIRACIONES 
Mejorar los hábitos higiénicos y alimentarios 
para optimizar las condiciones de salud en 
niños menores de cinco años, teniendo en cuenta 
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los niveles socio económicos y educativos de los 
padres de esta Comunidad. 
Institucionalizar estos procesos educativos para el 
bienestar de la población infantil, sirviendo de apoyo 
en las Empresas Solidarias de Salud, como proceso de 
prevención en Madres, padres, niños y niñas. 
4.6 METODOLOGIA Y PROCEDIMIENTO 
Se trabajó con una metodología participativa, que incluyó 
procedimiento a través de seminarios-talleres, talleres 
vivenciales, en la cual los padres, madres y familiares, 
captarán los factores predisponentes relacionados con 
hábitos higiénicos y alimentarios, los cuales desencadenan 
morbilidad por enfermedades prevenibles. Estas actividades 
son de caracter interdisciplinarios con el equipo de Salud, 
constituído por Médico, Enfermera, Auxiliar de Enfermería, 
Promotora de Salud, Trabajadora Social, Nutricionísta y 
Psicólogo. 
Una vez identificada las necesidades, se invitó a las 
Madres Comunitarias y Usuarias a una primera reunión, donde 
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se les informó sobre los objetivos del programa y se acordó 
hora y días más convenientes, de tal forma que facilitará 
la asistencia del mayor número de personas posibles. 
Además, se les comento la importancia de otros miembros de 
la familia en estas actividades. 
Durante el diálogo, se obtuvo información de cada una de 
las partes, siendo la riqueza más grande la posibilidad de 
discutir y profundizar en los temas tratados, partiendo de 
las experiencias del grupo, sin ignorar que en muchos casos 
por falta de información, se presentan comportamientos no 
deseados ó simplemente no le vemos interés a determinado 
tema. 
Los contenidos estan enfocados hacia la orientación y 
educación a las Madres Comunitarias, ususarias, padres y 
grupo familiar sobre: 
Contenidos conceptuales, cuya disertación es indispensable 
para la comprensión, no solamente para clarificar los 
conceptos, sino para el mejoramiento y evitar factores de 
riesgos desencadenantes de enfermedades prevenibles y su 
1 
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relación con las prácticas de crianza y hábitos higiénicos 
y alimentarios. Las teorías y posibles conceptos sociales 
y culturales que puedan existir fundamentadas en las 
creencias y costumbres de nuestros tiempos y en particular 
en la Comunidad de Juan XXIII, fueron abordadas para 
concertar sobre ellas. 
El programa planteado para el control de las enfermedades 
prevenibles, infieren con las prácticas de crianza, con 
hábitos higiénicos y alimentarios, con tres niveles: 
- NIVEL RACIONAL: Donde se explica a la Comunidad, el 
problema ocasionado por los inadecuados hábitos higiénicos 
y alimentarios, que inciden en la elevada morbilidad por 
enfermedades prevenibles. 
- NIVEL EXPLICATIVO - RACIONAL: Producir y emitir 
información sobre las enfermedades prevenibles, factores 
desencadenantes y prevención, buscando sensibilizar a las 
madres usuarias y comunitarias, para que inicien cambios en 
su comportamiento de autocuidado y cuidado de los niños. 
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- NIVEL EMOCIONAL: Se brindará un apoyo emocional a las 
Madres Comunitarias y usuarias de los Hogares del I.C.B.F., 
para motivarlas en el trabajo, donde las investigadoras 
compartirán sus conocimientos, actitudes y prácticas en 
salud, buscando disminuir los riesgos de enfermar y morir. 
RECURSOS 
- FINANCIERO 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Salud Distrital 
Grupo de Investigadoras 
RECURSOS INSTITUCIONALES 
En el I.C.B.F., con el sector educativo, adelantará 
acciones para estimular la participación comunitaria, 
con las agremiaciones de madres comunitarias. También 
fortalecerá las acciones de educación en salud 
orientadas a disminuir la morbilidad infantil, para 
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mejorar las condiciones de los hogares comunitarios, 
se adecuará la infraestructura física de éstos. Todo 
lo anterior enmarcado en el plan de gobierno del 
Presidente Samper. 
El Departamento Administrativo de Salud Distrital, 
con su sección de Saneamiento Ambiental, Coordinación 
Médica, Enfermería, Trabajo Social y Nutrición, 
ejecutarán acciones educativas (Seminario-Talleres, 
Talleres Vivenciales), para el mejoramiento de la 
salud del niño y su núcleo familiar. 
RECURSOS HUMANOS 
Médico, Enfermeras, Trabajador Social, Nutricionísta, 
Psicólogo, Auxiliar de Enfermería, Promotora de Salud, 
Promotor de Saneamiento. 
RECURSOS FISICOS 
En la casa recreacional de la tercera edad, se 
efectuarán socio-dramas y talleres educativos con 
énfasis en la prevención de factores desencadenantes 
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de enfermedades prevenibles, como: Sindrome Gripal, 
Enfermedad Diarreica, Poliparasitosis Intestinal y 
Desnutrición. 
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ANEXO A. MODELO EDUCATIVO PARA EL MEJORAMIENTO 2E 
PRACTICAS DE CRIANZA EN HABITOS HIGIENICOS Y 
ALIMENTARIO PARA MADRES COMUNITARIAS DEL BARRIO JUAN 
XXIII DE SANTA MARTA. 
OBJETIVOS CONTENIDO METODOLOGIA RECURSOS 
* VALORAR LA IMPORTANCIA * CONCEPTO DE BIENESTAR * rARTEJ.vPAS PAPELOGRAFOS 
DEL BIENESTAR INFANTIL Y BIO-SICO-SOCIAL. * ESTUDIO DE CO , CARTELERAS 
COMUNITARIO * DISCUSION DE GUIA DE TRABAJO 
GRUPOS :NVESTIGADORES 
* ENSEÑAR CONCEPTOS Y * SALUD * AUDIOVISUALES * COMUNIDAD 
TEORIAS INDISPENSABLES PARA * ENFERMEDAD * ESTUDIO DE CO * TV. Y VHS. 
LA COMPRENS ION DE * CREENCIAS * DISCUSION DE . INVESTIGADORES 
ENFERMEDADES PREVENIBLES * COSTUMBRES GRUPOS 
* IDENTIFICAR POR PARTE DE * FACTORES QUE INCIDEN * AUDIOVISUALES . COMUNIDAD 
LA COMUNIDAD EL ORIGEN DE EN ENFERMEDADES * CONFERENCIAS . CONFERENCISTAS 
LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES. * ESTUDIO DE CASOS * VHS. 
PREVENIBLES CEDA. IRA-DESNUTRICION * CARTELERAS 
PARASITOSIS INTESTINAL 
* MODIFICAR LOS HABITOS * HABITOS HIGIENICOS Y * AUDIOVISUALES . COMUNIDAD 
HIGIENICOS Y ALIMENTARIOS ALIMENTARIOS * ESTUDIO DE rzlcs * CONFERENCISTAS 
* DISCUSION DE * DRAMATIZACION 
GRUPOS NUTRICIONISTA 
* MEJORAR LOS ESTANDAS * CONCEPTOS DE * AUDIOVISUALES * PROMOTOR DE 
FISICA DE VIVIENDA SANEAMIENTO AMBIENTAL * CARTELERAS SANEAMIENTO 
(ALCANTARILLADO, CAMPESINA) PARA EL MEJORAMIENTO DE * DESPLAZO A SITIO AMBIENTAL. 
HABITOS HIGIENICOS EN LA DE VIVIENDAS . COMUNIDAD 
VIVIENDA. * CARTELERA 
- VHS. 
NOTA: LA METODOLOGIA, SE UTILIZARA O SERA MODIFICADA DE 
ACUERDO A LA ACTIVIDAD Y CREATIVIDAD DE LA 
COMUNIDAD. 
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ANEXO B. ENCUESTA - ENTREVISTA 
FICHA DE OBSERVACION 
NOMBRE DEL NIÑO: 
NOMBRE DE LA MADRE: 
NOMBRE DEL PADRE: 
FECHA DE OBSERVACION: 
LUGAR DE OBSERVACION 
 
HORA DE INICIACION 
HORA DE FINALIZACION 
OBJETIVO: OBSERVAR LAS DIFERENTES ACTIVIDADES, COMPORTAMIENTOS E 
INTERACCIONES RELACIONADOS CON LAS PRACTICAS DE CRIANZA. 
t 
PRACTICAS DE CRIANZA 
GUIA PARA PADRES Y MADRES DE FAMILIA 
1-DATOS GENERALES. 
1.LUGAR DE NACIMIENTO DEPARTAMENTO 
NOMBRE DEL PADRE OCUPACION 
NOMBRE DE LA MADRE OCUPACION 
4.ESCOLARIDAD Padre: Madre: 
6.PROMEDIO DE ENTRADAS ECONOMICAS MENSUALES 
6.ESTADO CIVIL: 
II-VIVIENDA 
7. TIPO: Casa • Apartamento Pieza • 
TENENCIA: Propia • Arrendada • Otros • 
N° DE 
DORMITORIOS 
N° de 
personas 
dormitorios 
por 
Cocina Baño Letrina Patio Otros 
10.SERVICIOS: Energía • Acueducto • Alcantarillado Teléfono • 
LIMPIEZA DEL HOGAR Buena • Regular • Mala • 
 
E 
ESTADO FISICO DE LA VIVIENDA: Buena • Regular • Mala 
Equipo 
Nevera • 
ELECTRODOMESTICOS: 
cíe Sonido 
Otros 
• 
• 
Radio 
Ventilador 
Cuales? 
• 
• 
Radiola 
Licuadora 
• Grabadora • 
Plancha • 
Nevera 
Televisor 
• 
• 
14.TIEMPO DE 
VIVIR EN EL Madre: años meses Padre: años meses 
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15.PROCEDENCIA 
DEL PADRE 
Nativo': Otro barrio': 
Cual? 
  
Rural': Urbano O 
Ciudad 
 
Dpto  
BARRIO 
15.PROCEDENCIA 
DE LA MADRE 
Nativa 
Cual? 
• Otro barrio • Rural l• Urbano • 
Ciudad 
Dpto 
ENCUESTADOR: FECHA DE APLICACION 
CONTINUACIÓN PROCEDENCIA 
CUADRO FAMILIAR 
PARENTESCO EDAD SEXO ESCOLARIDAD  UF ESCRIBE OCUPACION ESTAD 
O CIVIL 
RELIG. 
QUIEN TOMA LAS DECISIONES IMPORTANTES? 
PADRE: Cuáles?  
Por 
qué?  
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MADRE: Cuáles? 
Por 
qué? 
AMBOS: Cuáles? 
Por 
qué? 
OTROS: 
Quienes? 
Por 
qué? 
ENCUESTADOR: FECHA DE APLICACION 
18.LUGAR DE 
TRABAJO 
PADRE: MADRE: 
  
INGRESOS MENSUALES APORTADOS? $: 
19.DESPUES DE CUMPLIR CON LAS NECESIDADES FAMILIARES BASICAS 
(Alimentación, arriendo, servicios,etc ) EN QUE OTRAS ACTIVIDADES O COSAS 
INVIERTE EL DINERO? 
Mejora ViviendaD Ahorro El Deportes0 FiestasEl 
CineD Licoresp Compra de Alimentos para el HogarEl 
OtrosO Cuales? 
M-CONCEPCION Y EMBARAZO 
20.EDAD DE LA MADRE DURANTE 
EL EMBARAZO: 
21.EDAD DEL PADRE 
CONCEPCION: 
DURANTE LA 
ABORTOS ANTERIORES? Si • 
Motivos? 
No • Cuántos? 
LUGAR QUE OCUPA EL NIÑO EN LA FAMILIA? 
TIPO DE 
CONCEPCION? 
PLANEADA 25.ACCIDENTAL Si • No • Por Qué? 
sj • No • 
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26.NUMERO 
DE HIJOS 
27.FORMA UTILIZADA EN LA PLANEACION DE LA CONCEPCIÓN: 
28.HUBO RECHAZO A LA PLANEACION? Si • No • Quién? 
29.MOTIVOS 
Hijo Natural 
Cuales? 
DEL 
• 
RECHAZO? 
Económico • 
Número de Hijos 
Abandono del 
• No 
Padre • 
ser Madre Joven 
Otros • 
• 
30.MOTIVOS DE 
Resignación • 
Cuales? 
LA ACEFTACION? 
Por ser el Primero • 
Religiosos 
Influencia 
• Consejos 
Vecinos • 
familiares 
Otros 
• 
• 
31 
Si • 
EMBARAZO? 
INTERRUPCION 
No • 
DEL Accidental 
Voluntario 
• 
• 
Situación Emocional 
Sustancias Ingeridas 
• 
• 
32. 
Si 
Cuáles? 
• 
CREENCIAS 
No • 
O SUPERSTICIONES A CERCA DEL ABORTO? 
33. ESTADO 
Bueno • 
ECONOMICO DE LA FAMILIA 
Regular • 
DURANTE EL EMBARAZO? 
Malo • 
34 ESTADO 
Estable • 
EMOCIONAL 
Deprimido 
DE LA MADRE 
Alegre • 
DURANTE 
Ansiosa • 
EL EMBARAZO? 
Indiferente • Agresivo • 
35. ESTADO 
Deprimido 
EMOCIONAL 
Alegre 
DEL PADRE 
Agresivo • 
DURANTE EL EMBARAZO? 
Indiferente • Estable • 
CUIDADOS 
DURANTE 
EL 
EMBARAZO 
36. QUE PRECAUCION TUVO DURANTE EL EMBARAZO? 
37.QUIEN (ES) SE LA SUGIRIERON? 
38. ANTOJOS DE LA MADRE DURANTE EL EMBARAZO') Si 
CREENCIAS O SUPERSTICIONES A CERCA DEL ANTOJO? Si 
Cuáles? 
• No 
No 
• 
• 
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IDEAS ASOCIADAS CON LA NO SATISFACCION DE LOS ANTOJOS: 
39.MANTUVO RELACIONES SEXUALES NORMALES DURANTE EL EMBARAZO? 
SiO No0 Por Qué? 
40.CONTROL 
MEDICO 
Asistencia del 
Parto 
Enfermerap Comadrona :1 Familiares0 Medicop 
Por Qué escogió este tipo de asistencia? 
IV -PARTO 
41.ESPECTATIVAS QUE TENIAN LOS PADRES CUANDO EL NIÑO IBA A NACER? 
Positivas • Negativas • Indiferentes • Por Qué? 
43.TEMORES A CERCA DEL PARTO? Si • No • 
44 TIPOS DE TEMORES? 
Defecto Físico 
Fallecimiento 
Sicológicos • Solvencia Económica • 
de la Madre • Muerte del Niño • Otros, Cuáles? 
45.PARTO 
NORMAL? 
46. COSTUMBRES Y CREENCIAS A CERCA DEL PARTO? 
Si • No • Cuáles? 
Si • No • 
IDEAS Y COMPORTAMIENTOS A CERCA DEL CONDON UMBLICAL ? 
Cuáles? Si • No • 
IDEAS Y COMPORTAMIENTOS A CERCA DE LA PLACENTA? 
Cuáles? Si • No • 
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V -CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO Y ESTADO EMOCIONAL DE LOS PADRES 
49.QUIEN SE HACE CARGO DEL RECIEN NACIDO DESPUES DE NACER EN CASO 
DE QUE SUS PADRES TRABAJEN? 
Hermana (o) • Abuela (o) • Padrinos • Tíos • Vecinos • 
Otros, Cuáles? 
50. ESTADO EMOCIONAL DE LA MADRE DURANTE EL EMBARAZO? 
Estable • Deprimido • Alegre • Ansiosa • 
Indiferente • Agresivo • Sobreprotectora • 
51.MOTIVOS DEL ESTADO EMOCIONAL? Económico • Por familia • 
Salud • Salud del Niño • Problemas Cónyuge • Sexo del niño • 
Otros, Cuáles 
52.DIETAS Y CUIDADOS DE LA MADRE DESPUES DEL PARTO? 
Si • No • Cuáles? 
53.TIENE ALGUNAS COSTUMBRES Y CREENCIAS SOBRE LOS 40 DIAS DE PARTO 
Si • No • Cuáles? 
54.ESTAS CREENCIAS, IDEAS, COSTUMBRES Y COMPORTAMIENTOS SE LAS 
HACE SER A SUS HIJOS (AS)? Si • No • 
55.MEDIOS QUE UTILIZA O ACOSTUMBRA UTILIZAR PARA PREVENIR EL MAL 
DE OJO EN SU HIJO (A). 
ASPECTO DE ALIMENTACION 
56. CUANDO LE DIO POR PRIMERA VEZ EL SENO AL NIÑO? 
57.TIENE ALGUNAS COSTUMBRES Y CREENCIAS A CERCA DEL 
AMAMANTAMIENTO? 
SiEl No O Cuáles? 
58.VENTAJAS Y DESVENTAJAS A ACERCA DEL AMAMANTAMIENTO 
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59.ANTE LAS ENFERMEDADES DIGESTIVAS (DIARREAS, VOMITOS, GASES) 
CUAL ES SU REACCION? 
POR QUE? 
QUE HACE? 
60.CREE QUE LA BRUJERIA PUEDE CAUSAR ESTOS DAÑOS A LOS NIÑOS? 
SiEl NoEl Cómo? 
Por qué? 
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DIFERENTE A LECHE 
62.CUAL ES EL TIPO DE ALIMENTO DADO A SUS HIJOS? 
CUANDO COMENZO? Años Meses 
EDAD DEL NIÑO CUANDO COMENZO A USAR CUCHARA, TENEDOR, ETC. 
PARA SU AUMENTACION? Años Meses 
65.COMO LE ENSEÑO A USAR ESOS UTENSILIOS? 
66.REACCION DE LA MADRE ANTE EL NIÑO QUE JUEGA CON ESOS UTENSILIOS 
Tolerante • Retira los utensilios • Castigo • Regaños • Otros, 
Cuáles? 
67.COMPORTAMIENTO FRENTE AL DERRAME DE LOS ALIMENTOS? 
Tolerante • Lo limpia • Castigo • Regaños • Otros, Cuáles? 
68.COMPORTAMIENTO ANTE EL DESEO DE COMER SOLO? 
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DESTETE 
69. EDAD EN QUE LO DESTETO? 
PECHO: AÑOS MESES 
CHUPO: AÑOS MESES 
BIBERON AÑOS MESES 
70.MCYTIVOS ESPECIALES PARA EL DESTETE Enfermedad de la Madre • 
Enfermedad del niño • Lo dejó de tomar él mismo • Otros, Cuáles? 
71.METODOS PARA EL DESTETE., LA SEPARACION DE LA MADRE FUE? 
Gradual • Rápida • Aplicación de sustancias amargas • 
Ridiculización • Miedos infundidos • Persuación • Otros, Cuáles? 
CHUPO: LA SEPARACION FUE? Gradual a Rápida • Aplicación de 
sustancias amargas • Ridiculización • Miedos infundidos • 
Persuación • Otros, Cuáles? 
CAMBIO BIBERON POR VASO CUANDO? 
72.CREENCIAS SOBRE EL DESTETE, PECHO, CHUPO, BIBERON? 
PECHO: Si • No • Cuáles? 
CHUPO: Si • No • Cuáles? 
BIBERON: Si • No • Cuáles? 
ESPECIFIQUE EL TIPO DE CREENCIAS Y COSTUMBRES Y SU ORIGEN: 
73.COMPORTAMIENTO DE LA MADRE Y ADULTOS ANTE EL NIÑO QUE NO 
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COME 
Castigo O Persuación O Engaño s O Instigación Acepta O 
Miedos infwididos O Cuentos O Otros, Cuáles? 
PRACTICAS DE LIMPIEZA 
74.CREENCIAS Y HÁBITOS A CERCA DE 
EL BAÑO EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO: Sil: No0 Cómo y su 
origen? 
LIMPIEZA DE OIDOS: SiO Non Cómo y su origen? 
LIMPIEZA, CORTE DE UÑAS Y CABELLO: SiO No0 Cómo y su origen? 
VI-CONTROL DE ESFINTER Y LIMPIEZA 
75.METODOS UTILIZADOS PARA EL CONTROL DE ESFINTER? 
MICCION ? AÑOS MESES 
DEFECACION: AÑOS MESES 
EDAD EN QUE COMIENZA A CONTROLARLOS? 
MICCION ? AÑOS MESES 
DEFECACION: AÑOS MESES 
76.MOTIVOS DE CONTROL 
HIGIENE: Si • No • SOCIAL: Si • No • EDAD: Si No • 
INDEPENDENCIA: Si • No • Otros,Cuáles? 
77.FORMAS DE CONTROL 
Imitación Castigo • Persuación • Regaños • Instigación • • 
Miedos infimdidos • Imitación • Otros, Cuáles? 
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78.COSTUMBRES Y CREENCIAS ASOCIADAS CON EL CONTROL DE 
ESF1NTERES? 
SiO No0 
MICCION 
DEFECACION 
VII-AFECTIVIDAD 
79.EL NIÑO ES MUY APEGADO A LOS PADRES? Si • No • 
80.LOS IMITA EN MUCHOS CASOS? Si • No • 
81.EL NIÑO SE ALEGRA CUANDO LLEGA EL PAPA? Si • No • 
82.LE DEMUESTRAN CARIÑO? Si• No • 
Cómo? 
83.QUE TIEMPO DEDICA USTED Y EL PAPA PARA INTERACTUAR CON EL NIÑO? 
84.QUE TIPO DE ACTIVIDADES REALIZAN USTEDES Y EL PAPA CON EL NIÑO? 
85.JUEGAN USTEDES CON EL NIÑO? Si • No • A QUE? 
COMO? 
EL NIÑO QUIERE A SUS HERMANOS Y/0 AMIGOS? Si • No • 
TIENE CELOS DE SUS HERMANOS Y/0 AMIGOS? Si • No • 
COMPARTE CON SUS HERMANOS Y/0 AMIGOS SUS COSAS Y SUS JUEGOS? 
Si• No • 
PREMIA USTED A EL NIÑO CUANDO SE COMPORTA BIEN? Si • No • 
COMO? 
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90.LO ESTIMULA CUANDO HACE ALGO BIEN? Si • No • 
COMO? 
91.LE DA COMO PREMIO TODO LO QUE EL PIDE? Si • No • 
92.LE PEGA USTED A EL NIÑO? Si • No • 
COMO? 
POR QUE? 
93 EL PAPA.LE PEGA O LO AMENAZA? Si • No • 
COMO? 
POR QUE? 
94.LO CASTIGA PRIVANDOLO DE LO QUE A EL LE GUSTA? Si • No • 
95.1,0 MIMA O LO CONSIENTE DESPUES DE QUE LO CASTIGA? Si 
POR QUE? 
• No • 
VIII-PERSONAL SOCIAL 
DONDE PASA EL NIÑO LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO? 
CON LA MADRE: SiEl No El EN QUE LUGAR? 
CON LA ABUELA: Si 0 No El EN QUE LUGAR? 
CON OTROS: Si 0 No 0 QUIENES? 
EN QUE LUGAR? 
97. VIVE LA ABUELA DEL NIÑO CON LA FAMILIA? Sil: No 1:1 
MATERNA0 PATERNA0 DESDE CUANDO VIVE EN EL LUGAR Y POR 
QUE? 
98.CUAL ES EL COMPORTAMIENTO DE LA ABUELA HACIA EL NIÑO? 
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Restrictiva • Si • No • COMO? 
Tolerante • Si • No • COMO? 
Sobreprotectora • Si • No • COMO? 
Indiferente • Si • No • COMO? 
OTROS, CUALES? 
99.COMO SE CONTENTA EL NIÑO CUANDO LLORA? 
INFANTE: lo mece • Lo pasea en brazos • Le suena un cascabel a 
Le canta • Lo brincan en brazos • 
EN NIÑOS MAYORES: 
Darles dinero para comprar • Darles golosinas • Hablarles con mimo • 
Regaños • Asustandolos con el "diablo", "el coco", otros? • 
Cargándolo • Castigo fisico • Indiferencia • 
OTROS, CUALES? 
100. EN QUE FORMA PREVIENEN AL NIÑO DE PELIGROS COMO: 
Manejo de objetos cortantes y frágiles 
Electricidad 
Llevadas de objetos a la boca 
Sustancias Tóxicas 
Otros, cuáles? 
Castigo al mayor • Castigo a ambos • Castigo al culpable • 
Regaños • Persuación • Indiferencia • Otros, Cuales? 
TIENE ALGUNAS PRECAUCIONES CON SUS HIJOS ANTE LA LLEGADA DE 
EXTRAÑOS , EN CUANTO A INFLUENCIAS RELIGIOSAS O MÁGICAS? 
Si • No • 
103.EN LOS NIÑOS MAYORES, TIENE USTED EN CUENTA LOS GUSTOS Y 
PREFERENCIAS DEL NIÑO EN ESCOGENCIA DE 
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Cantidad de alimento': preparación de alimentos': RopaO Juegos': 
Juguetes': No se tienen en cuenta O Sitios que le gusta visitar O 
AUDICION Y LENGUAJE 
104. METODO PARA ESTIMULAR LA AUDICION? 
Le canta • Le habla • Por medio de sonajeros • Ra dio s • 
Instrumentos musicales • Otros, Cuáles? 
105.ACOSTUMBRA USTED HABLARLE AL RECIEN NACIDO? 
Poco • Mucho • Regular • Por qué le habla? 
106.QUE HACE ANTE LA EMISION DE LOS PRIMEROS SONIDOS Y PALABRAS 
DEL BEBE? 
Le sonrie • Le remeda • Indiferente • Repite los sonidos y palabras • 
Le muestra el objeto de asociándolo con el nombre • 
le repite correctamente la palabra que ha dicho • 
107..CONS1DERA USTED QUE LA PRONUNCIACION DE SU NIÑO SE ADECUA A 
SU EDAD? Si• No • 
POR QUE? 
108.QUE METODOS UTILIZA USTED PARA CORREGIRLE LA PRONUNCIACION? 
Castigo fisico • Ridiculización • Regaños • Recompensa • 
Vocalización correcta • Miedos infundidos • Otros, Cuáles? 
109. REACCION DE LOS PADRES FRENTE:: 
Emisión de Palabras Soeces 
Jergas 
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Otros, cuáles? 
USTED PREFIERE QUE SEA SU HIJO EL QUE EMITA PALABRAS SOECES ANTES 
QUE SEA SU HIJO O VICEVERSA?. EXPLIQUE SU RESPUESTA. 
SUEÑO DEL NIÑO 
110. EL NIÑO DUERME: 
Solo • Con otras personas • Solo en el cuarto • 
Con otras personas en el cuarto • 
111.INDUCCION DEL SUEÑO: 
Cargándolo • Arruyándolo • Meciéndolo • Cantándole • 
Leyéndole cuentos • No necesita • Otros, Cuales? 
112. REACCION DE LOS PADRES ANTE EL SUEÑO DEL NIÑO: 
Intranquilo 
Temores Nocturnos 
Relatos de sueños del niño 
113.PRACTICAS Y CREENCIAS A CERCA DEL SUEÑO? 
Si • No • Cuáles? 
114.REACCION DE LOS PADRES O ADULTOS ANTE LAS CONDUCTAS 
EXPLORATORIAS DEL NIÑO: 
Sobreprotección • Estímulos inhibitorios(cállese, quieto,no) • 
Permisividad • Retiro del estímulo que conlleva a la conducta • 
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Colaboración • Elogios • castigos • Instigación Física • Verbal a 
115.CON DUCTA DE LOS PADRES ANTE EL NIÑO CUANDO ESTA: 
QUIETO 
TRAVIESO I 
MPEDIDO FISICAMENTE 
115.QUE HACE USTED CUANDO EL NIÑO TARDA EN COMUNICAR: 
116.CREE QUE LA BRUJERIA PUEDE CAUSAR ESTO? 
Si • No • 
Por qué? 
VESTIDOS 
117.MOTIVOS POR LOS CUALES HIZO EL CAMBIO DE PAÑALES O VESTIDO: 
118.114CULCACION DE NORMAS DEL VESTIDO? 
COMO? 
COMO? 
Pudor • Si • No • 
Orden • Si • No • 
Si Vanidad • No COMO? 
Machismo Si No COMO? 
JUEGOS 
119.LUGAR DE RECREACION DONDE MAS LLEVAN AL NIÑO? 
Cuál?, 
Frecuencia? 
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120.ACOSTUMBRA EL NIÑO A JUGAR EN CASA DE SUS VECINOS O AMIGOS? 
Si • No • PORQUE? 
122.CON QUIEN JUEGA EL NIÑO(A)? 
Qué tipo de juegos es más frecuente? 
Juega con adultos Si • No • 
123.JUGUETES PREFERIDOS POR LOS PADRES PARA LOS NIÑOS(as)? 
Por qué? 
124..REACCION DE LOS PADRES ANTE LOS HIJOS EL NIÑO QUE PRACTICAN 
JUEGOS QUE SUPUESTAMENTE SON DEL SEXO CONTRARIO? 
Prohibición • Refuerzo • Castigo • Regaños • Indiferencia • 
Persuación • Por qué considera mejor esta forma de reacción? 
SEXO 
125NORMAS Y CREENCIAS DE LOS ADULTOS ANTE LA CONDUCTA SEXUAL 
INFANTIL 
SiO NoO Por qué 
 
126.COMPORTAMIENTO DE LOS ADULTOS ANTE LAS PREGUNTAS SOBRE 
CURIOSIDAD SEXUAL? 
Responden con franqueza:1 Responden con mentirasO 
No les responden O Lo regañanO Lo callanO 
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Otros, cuáles? 
I27.REACCION DE LA MADRE Y DEMAS FAMILIARES COMPORTAMIENTO DE? 
MANIPULACION GENITAL: 
Prohibición0 Miedos infimdidosEl Castigo': RegañosEl Indiferencia0 
Ridiculización:1 Otros, cuáles? 
EXHIBICIONISMO: 
Prohibición:1 Miedos infimdidosEl CastigoO RegañosEl IndiferenciaEl 
Ridiculización:1 Otros, cuáles? 
JUEGOS SEXUALES: 
Prohibición0 Miedos infimdidosEl Castigo': Regaños': Indiferencia:I 
RidiculizaciónEl Otros, cuáles? 
128.FRASES MAS USADAS PARA EVITAR O EXPLICAR LAS CONDUCTAS 
RELACIONADAS CON EL SEXO DEL NIÑO: 
AGRESIVIDAD 
129. CONDUCTAS DEL ADULTO ANTE EL COMPORTAMIENTO AGRE VISO DEL 
NIÑO? 
Retiro de Privilegios': Castigo': RegañosEl Indiferencia El 
Persuación0 Otros, cuáles? 
130.CONDUCTAS AGRESIVAS MAS CASTIGADAS? 
Dirigidas a la madre0 Dirigidas al padre': A otros miembros de la 
familia0 A personas vecinas': Dirigidas a objetosEl Rabietas': 
Palabras soecesEl Otros, cuáles? 
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131.FRASES MAS USADAS PARA LOGRAR EL CONTROL DEL NIÑO: 
132.QUIEN APLICA CON MAS FRECUENCIA LA DISCIPLINA (PADRE, MADRE, 
HERMANOS, ABUELOS, TIOS, PRIMOS)? 
CREENCIAS O SUPERSTICIONES A CERCA DE LA AGRESIVIDAD DE SU HIJO? 
Si • No • Cuáles? 
134.PARA HACER CUMPLIR LAS RESPONSABILIDADES, QUE METODOS UTILIZA 
Refuerzo social • Regaños • Miedos infundidos • Persuación • 
Amenazas • Otros, Cuáles? 
135.COMO SE CONSIDERA A LOS PADRES RESPECTO A LA CRIANZA DEL NIÑO? 
Democrático • Autocrático • Sobreprotector • Negligente • 
IX-COLABORACION PATERNA 
136.EL PADRE DEL NIÑO COLABORA CON SU CRIANZA? 
SiO No0 COMO? 
POR QUE? 
137.LE DA COMIDA AL NIÑO? 
Sil: No0 PORQUE? 
138.CUANDO LLORA POR LA NOCHE, EL SE LEVANTA? 
SiO No0 PORQUE? 
JUEGA CON EL? SiO No0 A VECESO 
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POR QUE? 
COMO? 
CUALES JUEGOS? 
139.LE EXPLICA COMO HACER LAS COSAS? 
Si • No • A VECES • 
140.CASTIGA AL NIÑO? 
Si • No • COMO? 
POR QUE? 
CON QUE FRECUENCIA? 
141.ESTUVO PRESENTE EN EL MOMENTO DEL PARTO? 
Si • No • POR QUE? 
142.APOY0 EMOCIONALMENTE DURANTE EL PARTO? 
Si• No• POR QUE? 
143.EL PADRE ESTIMULA A EL NIÑO? 
Si • No • COMO? 
POR QUE? 
X-ROLES 
144.LE ENSEÑA USTED AL NIÑO Y A LA NIÑA A COMPORTARSE 
DIFERENTEMENTE? 
Si O No0 
POR QUE? 
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145. PARA USTED QUIEN ES MAS IMPORTANTE EL HOMBRE O LA MUJER? 
POR QUE? 
146 CONSIDERA USTED QUE LAS FUNCIONES SOCIALES DE NUESTRA 
SOCIEDAD ESTAN DIVIDIDAS ESTRICTAMENTE SEGUN EL SEXO? 
Si • No • 
POR QUE? 
147.EXISTEN ACTIVIDADES EN LAS QUE SOLO PUEDE PARTICIPAR EL HOMBRE 
O LA MUJER? 
Si • No • CUALES? 
148.DE QUIEN DEPENDEN LAS COSAS MAS IMPORTANTES DE LA CASA? 
Del hombre • De la mujer • Se comparten • 
XI-NORMAS MORALES 
149.LE ENSEÑA CON CLARIDAD LO QUE ES BUENO O MALO? 
Si • No • 
150.LE INSISTE AL NIÑO PARA QUE DIGA SIEMPRE LA VERDAD? 
Si • No • 
151.LE INSISTE A CERCA DE LO QUE ES CORRECTO E INCORRECTO? 
Si • No • 
152.LE ENSEÑA A RESPONDER SIEMPRE POR SUS ACTOS? 
Si • No • 
153. TAMBIEN EL PAPA LE INCULCA ESTOS PRINCIPIOS? 
Si • No • A VECES • 
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XII -ORIENTACION HACIA EL FUTURO 
154.QUISIERA QUE SU HIJO ESTUDIARA UNA CARRERA UNIVERSITARIA? 
Si • No • 
155. QUISIERA QUE SU HIJO SE PARECIERA A SUS PADRES? 
Si • No • 
156.QUISIERA QUE SU HIJO OCUPARA ALTOS PUESTOS EN LA SOCIEDAD? 
Si • No • 
157.HACIA QUE ACTIVIDADES QUISIERA QUE SU HIJO TUVIERA 
INCLINACIONES? 
XIII-SEMEJANZA EN PAUTAS DE CRIANZA CON LA GENERACION ANTERIOR 
158..ESTA USTED SATISFECHA CON LA FORMA DE CRIAR A SUS HIJOS? 
Sil: No 
159.SI USTED FUERA PEQUEÑA LE GUSTARIA QUE LA CRIARAN COMO USTED 
LO HACE CON SU HIJO? 
Si • No • 
160.CREE USTED QUE LAS PAUTAS DE CRIANZA ANTIGUAS ERAN MEJORES 
QUE LAS DE AHORA? 
Si • No • 
161.SE PARECE MUCHO LA FORMA COMO CRIA A SUS HIJOS Y LA FORMA 
COMO LA CRIARON A USTED? 
Si • No • 
162.USTED RECUERDA CON CARIÑO LOS AÑOS DE INFANCIA? 
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SiO No0 
163.HA CAMBIADO MUCHO LA FORMA COMO SE EDUCA AHORA LOS NIÑOS 
DENTRO DE LA SOCIEDAD, COMPARADO CON LOS ANTEPASADOS? 
SiO No El PORQUE? 
XIV-ENFERMEDADES PREVENIBLES 
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA 
164. QUE ES LA DIARREA PARA USTEDES EN LOS NIÑOS? 
165.COMO PREVIENEN USTEDES LA DIARREA EN LOS NIÑOS? 
166.QUE LE DAN USTEDES A LOS NIÑOS PARA PREVENIR LA DIARREA? 
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA 
167.QUE ES PARA USTEDES LA GRIPA? 
168.CON QUE FRECUENCIA LE DA GRIPA A SUS NIÑOS? 
169. QUE HACE USTED CUANDO LE DA GRIPA A LOS NIÑOS? 
VACUNAS 
QUE ES LA VACUNA PARA USTEDES? 
QUE PIENSA USTED A CERCA DE LAS VACUNAS? 
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• 
• 
• 
1 
172. POR QUE CREE USTED QUE SE VACUNA A LOS NIÑOS? 
Porque es bueno 
Porque no se enferma de nada 
Porque los médicos y enfermeras lo recomiendan 
Porque los protege 
Otra razón, Cuál? 
PARASITOSIS INTESTINAL 
173. QUE SON PARA USTEDES LOS PARASITOS INTESTINALES? 
175.HAN SUFRIDO DE PARASITOS INTESTINALES SUS NIÑOS? 
COMO PREVIENE USTED LOS PARASITOS INTESTINALES EN LOS NIÑOS? 
DONDE LLEVA USTED A SUS NIÑOS CUANDO TIENE PARASITO 
INTESTINAL? 
ENCUESTADOR: FECHA DE APLICACION 
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ANEXO C. TALLER SOBRE DESNUTRICION 
OBJETIVOS 
Identificar los daños que causa en los niños la 
desnutrción. 
Educar a las Madres Comunitarias y usuarias, en 
cómo prevenir la desnutrición. 
Identificar cuáles son las personas que sufren de 
desnutrición. 
ESTRATEGIAS 
Charla educativa 
Video: Desnutrición 
Demostración 
DURACION 
Una sesión con duración de una hora y media. 
CHARLA EDUCATIVA 
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La desnutrición es el estado al cual llega el 
organismo cuando no consume ó nó se asimila la 
cantidad y variedad adecuada de alimentos. 
En los niños la desnutrición produce retardo en su 
crecimiento, bajo peso, aja estatura, debilidad, 
irritabilidad, anemia, problemas en los ojos, 
raquitismo, poca resistencia ante las enfermedades 
y retardo en la inteligencia. 
En la familia las personas que más daño sufren por 
la desnutrición son: 
LAS MUJERES GESTANTES: porque de la alimentación 
que reciba depende la formación del niño. 
LAS MADRES QUE AMAMANTAN: porque sino se 
alimentan bien no producirán suficiente leche para 
su hijo. 
LOS NIÑOS: porque no se pueden desarrollar bien y 
son atacados fácilmente por las enfermedades. 
Los alimentos para prevenir la desnutrición, los 
más importantes son: 
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Dar prelación con los alimentos a los niños, a 
las mujeres en gestación y a las madres lactantes. 
Controlar el crecimiento de los niños llevándolos 
al Centro y Puesto de Salud. 
Cuando sea posible cultivar una huerta y consumir 
los alimentos. 
- Tener los hijos con intérvalos de 2 a 3 años 
entre ellos. 
Desaparasitar los niños y los padres cada 3 
meses. 
Hacer aplicar todas las vacunas a los niños. 
Evitar las diarreas y las infecciones 
respiratorias agudas. Si estas enfermedades se 
presentan no suspender la alimentación del niño. 
- Aprender a utilizar las frutas que se encuentran 
en cosechas. 
SOCIODRAMA 
Colaboraron varias madres comunitarias y usuarias, 
las cuales presentaron el papel de hijos, padre y 
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madre, en una casa pobre, donde no había para 
preparar almuerzo, los participantes inventaron un 
diálogo para representar el socio drama. 
DEMOSTRACION 
Se preparó un plato de fríjoles con arroz, más jugo 
de mango que estaba en cosecha. 
Se realizó la preparación en compañía de las madres 
las cuales participaron activamente, luego se dió a 
degustar. Se les dijo cómo podían combinar los 
alimentos para una mejor nutrición. 
EVALUAC ION 
Las madres comunitarias y usuarias, quedarán con el 
compromiso de preparar sus alimentos con los pocos 
elementos que tienen en sus hogares para una mejor 
nutrición de los niños y adultos. 
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ANEXO D. TALLER SOBRE INFECCION RESPIRATORIA 
AGUDA 
OBJETIVO 
Comunicar a los asistentes la prevención de la 
infección respiratoria aguda. 
Capacitar a las madres comunitarias y usuarias, 
acerca de la prevención de la infección 
respiratoria aguda. 
Identificar el tratamiento que se aplica en la 
infección respiratoria. 
ESTRATEGIAS 
Charla educativa 
Video: Prevención sobre Infección Respiratoria 
Aguda 
Socio drama 
DURACION 
Una sesión de hora y media 
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CHARLA EDUCATIVA 
Es una infección respiratoria leve, que ataca la 
nariz, oídos, garganta, pulmones y otras partes del 
aparato respiratorio. Es producida por microbios y 
dura más ó menos 15 días. 
Estos microbios se encuentran en el medio ambiente, 
el cual se contamina cuando tosen, estornudan 
hablan las personas enfermas de gripa. Otros 
factores que aumentan el peligro de que los niños 
se enfermen de gripa es la falta de vacunas contra 
la tuberculosis, difteria, tosferina y sarampión. 
La falta de la lactancia materna y una buena 
nutrición; el medio ambiente contaminado por humos 
de fogón, cigarrillos. Los síntomas de la gripa 
son: tos, fiebre, nariz tapada, malestar de 
garganta y mocos, no siempre se presentan todos 
estos síntomas a la vez. 
Los cuidados que se deben tener con el niño 
agripado es el siguiente: 
- Controlar la temperatura 
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Continuar dándole la alimentación corriente 
Darles abundantes líquidos 
Limpiarle la nariz para mantenerla destapada 
Evitar que el niño permanezca en ambientes 
contaminados por humos. 
La tos, es una forma de defensa del organismo, al 
toser salen los mocos y las secreciones que están 
enfectadas con los microbios. 
Los cuidados que se deben tener cuando el niño 
tiene fiebre: 
- La fiebre es una forma de defensa del organismo, 
si nota el niño decaído, molesto, con las manos y 
los pies fríos y el cuerpo muy caliente, dale 
droga para bajar la fiebre (aspirina, dolex). 
- Vigile el estado del niño, si lo nota muy 
caliente, aplique paños de agua al clima en todo el 
cuerpo durante media hora. 
No lo abrigue demasiado 
Otros cuidados podrían ser: 
Evitar cambios bruscos de temperatura 
Si tiene la nariz tapada, aplique goteros de 
suero fisiológico en cada fosa nasal. 
Las complicaciones de la infección respiratoria 
aguda, se manifiestan de la siguiente forma: 
El niño respira más rápido de lo normal 
Al respirar se le hunde los espacios entre las 
costillas 
Las ventanas nasales se abren más al respirar 
Presenta fiebre muy alta y permanece durante 
mucho tiempo 
El niño no recibe alimentos 
Cuando se complica la gripa, es necesario consultar 
inmediatamente a un Centro ó Puesto de Salud y 
seguir las indicaciones del médico. 
VIDEO 
Se proyectó el video sobre: Infecciones 
Respiratorias Agudas 
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SOCIO DRAMA 
Colaboraron varias madres comunitarias 
espontáneamente, representando una el papel de 
Médico, otra de madre, otra de niño menor de 5 años 
y otra de Auxiliar de Enfermería; arreglaron una 
parte del salón como un consultorio médico. 
Luego se realizó la presentación en la cual cada 
madre representó su papel asignado en forma muy 
hábil. 
EVALUAC ION 
Con el Socio-drama, pudimos comprobar que las 
madres tienen bastante conocimiento de como 
prevenir la gripa, pero no toman decisión 
inmediata, sino, llevan a los niños al Centro de 
Salud cuando ya la gripa presenta complicaciones. 
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ANEXO E. TALLER SOBRE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA 
OBJETIVO 
Informar a los asistentes la prevención de la 
enfermedad diarreica aguda. 
Educar a las madres comunitarias y usuarias, 
acerca de la prevención y tratamiento de la diarrea 
en el hogar. 
Identificar y tratar la diarrea en los niños 
menores de 5 años. 
- Motivar a las madres comunitarias y usuarias a 
que administren el suero oral cuando halla 
deshidratación en los niños. 
ESTRATEGIAS 
Charla educativa 
Video: Prevención de la enfermedad diarreica 
aguda 
Procedimiento del lavado de las manos 
Demostración 
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DURACION 
Una sesión de hora y media 
CHARLA EDUCATIVA 
La diarrea ó gastroenteritis, es una enfermedad 
generalmente infecciosa, producido por 
microbios(Virus, bacterias ó parásitos), que entran 
en el cuerpo por la boca, a través de los objetos 
sucios ó los alimentos contaminados. 
La enfermedad se manifiesta con materias fecales 
líquidas y abundantes, puede presentarse fiebre ó 
vómitos aunque ésto siempre no ocurre. La mayoría 
de las diarreas duran entre 3 y 6 días y se curan 
casi siempre sin necesidad de medicamentos. 
LA DESHIDRATACION 
Cuando los niños tiene diarrea, pierden agua y 
otras sustancias necesarias para vivir. Si estas 
pérdidas son abundantes ocurre la deshidratación, 
que es realmente la que pone en peligro la vida. 
212 
Los síntomas de la deshidratación son: 
Molleras hundidas 
Ojos hundidos 
Desaparición de las lágrimas 
Boca y lengua seca 
Pliegues en el abdomen 
Irritable 
Pérdida del apetito 
PROCEDIMIENTO DEL LAVADO DE LAS MANOS 
Mojarse las manos con agua y untarse con jabón. 
Luego frotar los brazos desde el codo hasta la 
muñeca de la mano, frotarse las palmas de las manos 
una con otra, luego el dorso de la mano, uña por 
uña con un cepillito y si no hay, uña con uña; 
después enjuagarse con agua limpia y secar. 
Hay que asearse las manos: 
Después de limpiar a un niño que halla defecado y 
después de deshechar las heces de un niño. 
Después de defecar 
Antes de preparar los alimentos, antes de comer 
Antes de dar de comer a un niño. 
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PREPARACION DEL SUERO ORAL 
El suero oral, viene en papeletas selladas, lo 
único que tiene que hacer es: 
Hervir el agua por 15 minutos y dejarla enfriar 
Medir un litro de agua (4 pocillos de agua ó 1 
botella de litro limpia) 
Disolver bien en el agua la papeleta completa, 
revolviendolo en una jarra y comenzar a dar por 
cucharadas pequeñas si tiene el niño vómitos ó sino 
a toleracia. 
PREPARACION DE SUERO CASERO 
El suero casero se prepara de la siguiente manera: 
Un litro de agua hervida y al clima agregar: 
2 cucharaditas de azúcar 
1,1 cucharadita de sal 
Jugo de limón ó 2 cucharaditas de jugo de 
zanahoria mezclar y dar a tolerancia. 
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ANEXO F. TALLER SOBRE PARASITOSIS INTESTINAL 
OBJETIVO 
Educar a las madres comunitarias y usuarias de 
cómo evitar parasitosis 
Enseñar hábitos higiénicos a las madres 
comunitarias, para que sean multiplicadoras en la 
Comunidad. 
ESTRATEGIAS 
Charla educativa 
Video: Parasitosis 
Socio-drama 
DURACION 
Una sesión de hora y media 
CHARLA EDUCATIVA 
La parasitosis es una enfermedad que padecen muchas 
personas en Colombia, especialmente los niños. 
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Existen muchos tipos de parasitosis ó lombrices. 
La mayoría invaden nuestro cuerpo a través de los 
alimentos que comemos ó del agua que bebemos; otros 
parásitos penetran a través de la piel, 
especialmente por las manos ó los pies. 
Los parasitos son muy peligrosos para la salud, 
porque viven dentro de nuestro cuerpo, algunos que 
quedan en los intestinos y otros llegan por ejemplo 
al hígado, los pulmones ó incluso hasta el cerebro. 
La parasitosis la podemos evitar de la siguiente 
manera: 
Lavarse bien las manos con agua y jabón cuando se 
prepare alimentos, antes de comer y después de ir 
al baño. 
Lavar bien las hortalizas y frutas 
Hervir el agua de consumo diariamente 
Cocine bien las carnes 
Siempre use calzado 
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SOCIO DRAMA 
Las madres comunitarias y usuarias, participaron 
espontáneamente; cada una aportó en la realización 
del socio drama y se comprometieron en multiplicar 
estos conocimientos al resto de la Comunidad y de 
aplicar en los niños hábitos higiénicos. 
EVALUAC ION 
Las madres comunitarias y usuarias, se 
comprometieron a utilizar los hábitos higiénicos 
para prevenir los parásitos de los niños de la 
Comunidad. 
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